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nicht weniger als 47 Fällen eine kleine Stabbakterie, oft in 
enormer Menge. Nur in fünfzehn dieser Fälle fanden sie je- 
doch diese Bakterie allein, in den übrigen Fällen trat sie 
zusammen mit verschiedenen Formen von Kokken auf, 
ohne dass die Verfasser diesen einige Aufmerksamkeit schenkten, 
weil sie wegen der Häufigkeit und des numerischen Über- 
gewichts des gedachten Bacillus von vornherein voraussetzten, 
dass dieser die Ursache der Krankheit, die anderen Mikroben 
aber zufällige irrelevante Beimischungen seien. Sie hielten 
ihren Bacillus für identisch mit den früher von Clado be- 
schriebenen „bactdrie septique de la vessie". Es gelang ihnen 
mit diesem Bacillus an Tieren experimentell dieselben Leiden 
wie bei Menschen: Cystitis, Pyeolonephritis und Septichaemie, 
hervorzui'ufen. Sie ziehen daraus den Schluss, dass diese 
Mikrobe sozusagen specifisch für die Harnorgane und die Ur- 
sache fast aller Entzündungen in den Harnwegen sei. 

Ganz im Gegenteil davon fand ich bei der Untersuchung 
von 29 Cystitisfällen, dass der unter allen aseptischen Vor- 
sichtsmassregeln in der Vesica bei lebenden Individuen abge- 
nommene Urin bei 25 Patienten ammoniakalisch war und 
Urinstoff zersetzende Mikroben enthielt, während nur bei fünf 
Personen der Urin ausgesprochen sauer war; in diesen fünf 
Fällen wurden nur Tuberkelbacillen gefunden. 

Ich fand zwei Klassen von Harnstoff zersetzenden Mikroben, 
nämlich pyogene und nicht pyogene, und zwei dementsprechende 
Formen ammoniakalischer Cystitis, die suppurative und die 
katarrhalische. Als zweite Hauptgruppe stellte ich sodann die 
sauren Cystiten auf, welche unter meinen zu der Zeit unter- 
suchten Fällen nur durch tuberkulöse Cystiten vertreten waren. 
Diese meine Einteilung bezog sich natürlich nur auf die von 
mir untersuchten Fälle, und ich sagte deshalb ausdrücklich: 
„die Entscheidung darüber, ob die Einteilung in diese drei 
Formen für alle Fälle von Cystitis ausreicht, muss natürlich den 
lOinikern der Zukunft überlassen bleiben." 

Unter der Heerschar von Forschern der folgenden Zeit, 
die, wie wir später sehen werden, nach Methoden von höchst 
verschiedenem Wert gearbeitet haben, gab es nun einige, die 
ebenso wie ich überwiegend ammoniakalische Cystiten fanden 
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in fast allen zweifelhaften Fällen das Cystoskop zur Hilfe 
nahm. Ich habe dadurch festgestellt, dass die Cystitisdiagnose 
noch weit schwerer ist, als ich mir es gedacht hatte, und dass 
die Cystitis eine weit seltenere Krankheit ist, als die meisten 
Kliniker glauben. 

Wir werden nach und nach beim Fortschreiten unserer 
Arbeit Gelegenheit finden, die Kette von Fehlern, die sowohl 
bei der klinischen und bakteriologischen Untersuchung der 
Fälle, als auch bei der Würdigung des auf dem Sektionstisch 
gemachten Fundes begangen wurden und meiner Meinung nach 
so viele Verfasser irregeleitet haben, indem sie dazu veran- 
lasst Wurden, den B. coli als eine besonders für die Blase 
pathogene Mikrobe, ja als die häufigste Ursache der Cystitis 
anzusehen — zu beleuchten und gleichzeitig die von diesen 
Verfassern auf Grundlage solcher Untersuchungen gegen meine 
frühere Arbeit gerichtete Kritik zu widerlegen. 

Es sei mir aber gestattet, schon hier einige ganz falsche 
Auffassungen meines ursprünglichen Standpunktes der Ätio- 
logie und Pathogenese der Cystiten gegenüber zu berichtigen, 
die sich merkwürdigerweise bei fast allen Verfassern, nachdeni 
sie zuerst von Krogius und dann von Hall^ aufgestellt 
wurden, wiederfinden. Sie schreiben mir nämlich die An- 
schauung zu, dass eine ammoniakalische Zersetzung des 
Urins die notwendige Bedingung sei, dass eine Cystitis 
überhaupt entstehen könne. Eine so absurde Anschauimg 
habe ich indessen niemals ausgesprochen. Ich habe in meinem 
Buch über die Blasenentzündungen auf zahlreichen Stellen klar 
und deutlich ausgesprochen, aufweiche verschiedene Weisen 
eine suppurative Cystitis meiner Meinung nach entstehen 
könne. Beispielsweise will ich auf meine Darstellung, S. 105 
der deutschen Ausgabe ^) verweisen, wo folgende Aussprüche 
keinen Zweifel zurücklassen können. 

Es heisst hier: „Um die pathogenen Mikroben in den 
Stand zu setzen, die Blasenschleimhaut anzugreifen, ist ent- 
weder erforderlich, dass diese eine Kontusion erhalten hat 



^) Th. Kovsing: Die Blasenentzündungen, ihre Ätiologie, Patho- 
genese und Behandlung. Berlin 1890. Hirschwald. 
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Prognose und Behandlung der einschlagenden Fälle zur Darr 
Stellung bringen werde. In einem fünften Kapitel will ich 
dann die experimentellen Untersuchungen, deren Anstellung 
ich Behufs Supplierung der klinischen Beobachtung für not- 
wendig erachtet habe, mitteilen, um dann endlich ein letztes 
Kapitel einer Untersuchung der Ursache von dem scheinbaren 
Widerspruch zwischen meinen und den Resultaten anderer 
Verfasser zu widmen, wobei ich zu einer recht eingehenden 
Kritik der Arbeiten dieser Verfasser kommen werde. 
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hat Krogius seine Zuflucht zu Reymonds^) Hypothese ge- 
nommen, nämlich, dass die Mikroben von Salpinx und Uterus 
direkt durch die Blasenwand wandern — eine Erklärung, 
die mir höchst unnatürlich vorkommt; denn erstens rühren die 
Salpingiten doch in der Regel vom Gonokokkus her und haben 
sehr selten etwas mit dem B. coli zu thun, zweitens lässt sich 
eine solche Durchwanderung unmöglich durch eine gesunde 
Blasenwand denken, sondern sie müsste mit einem direkten 
Übergreifen der Entzündung von dem einen Organ zum 
anderen in nächster Verbindung stehen, da aber bei der Bak- 
teriurie eben keine Entzündung in der Blase vorhanden ist, 
so wird man wie es scheint, die gedachte Erklärung ganz auf- 
geben müssen. 

Weniger gesucht, aber gegen unsere pathologischen Be- 
griffe streitend scheint mir Wredens^) Erklärung zu sein, 
wonach das B. coli vom Rectum quer durch die Darmwand 
und Blasenwand in die Blase wandern sollte. Welcher Er- 
klärung sich diese Verfasser nun auch zuneigen, so scheinen 
sie mir durchgängig der Meinung zu sein, die Bakteriurie sei 
nicht nur ihrem Ursprung nach vesical, sondern dass sie 
sich auch überhaupt an dies Organ lokalisiert halte. 

Was nun schliesslich die Prognose betrifft, so scheint 
dieselbe den früheren Verfassern zufolge quoad vitam et vale- 
tudinem in der Regel ausgezeichnet zu sein, indem diese 
Patienten fast ausnahmslos keine Beschwerde bei der Bakte- 
riurie fiihlen, so dass meistens nur der auffallende Geruch 
des Harns bewirkt, dass sie sich überhaupt an den Arzt 
wenden. Mit der Heilung des Leidens steht es daliingegen 
keineswegs gut, denn wohl ist es in einigen Fällen Krogius 
gelimgen, durch Ausspülung der Blase mit Lapisauflösungen 
den Urin steril zu machen, allein in der Regel glückt dies 
trotz langwieriger lokaler Behandlung nicht, ohne dass die 
Verfasser einen Erklärungsgrund dafür angeben. 

Ich werde nun im Nachstehenden meine Beobachtungen 



^) V. Eeymond. Des Cystites consdcutives k une infection de 
la vessie k travers les parois. Ann. des mal. des org. gen. urin. 1893 
avril et mal. 

2) Wreden: Zur Ätiologie der Cystitis. Ctrbl. f. Chir. 1893. No. 27. 
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Karkose finden konnte, eine bedeutende Ausfüllung in der rechten 
Seite des Unterleibes. Die Geschwulst ist von gespannter, elastischer 
Konsistenz, streckt sich von der Bippenkurvatur ca. 7 cm nach 
unten und giebt Ballotementsgefühl bei bimanueller Untersuchung 
in der Lumbaigegend und von vom. 

Die Cystoskopie zeigt die Elasenschleimhaut vollkommen 
normal; von der linken Ureter sieht man klaren Urin aus- 
strömen, während der von der rechten Ureter kommende Urin 
rotbraun und unklar ist. Der steril abgenommene Urin ist gleich 
bei der Entleerung sauer, von stark hervortretendem faulen Ge- 
ruch, ist difius imklar, rotbraun, deutlich blutgefärbt mit kleinen 
dunklen Koageln. Unter dem Mikroskop sieht man unzählige 
rote Blutkörperchen und eine dementsprechende Menge von 
weissen, zahlreiche Urinsäurekrystalle und eine Anzahl Epithel- 
zellen von verschiedener Form, jedoch meistens birnenförmige. 
Zwischen den Zellen sieht man ein Gewimmel von lebhaft beweg- 
lichen kleinen Stäbchen, die alle nach Grams Methode abge- 
färbt werden. Die bakteriologische Untersuchung gab Rein- 
kultur von Bacterium coli. Die Diagnose schwankte zwischen 
calculus, tumoir und einer traumatischen Verletzung. 

Am 21. Juni wurde eine Lumbalincision mit grossem Schräg- 
sehnitt gemacht. Die Geschwulst stellt sich nun als eine kolossale 
Hydronephrose von mehr als Kindskopfgrösse dar, in deren aus- 
wendigem Rande die Reste der Niere wie eine recht solide Masse 
zu fühlen waren. Man löst vorsichtig eine Menge starker Adhä- 
renzen am Peritonäum. Aber ganz nach innen, wo der Übergang 
in die Ureter zu vermuten ist, sind sie unmöglich abzulösen und 
man kann deshalb den Sack nicht ganz aus der Wunde heraus- 
ziehen. Man spaltet jetzt nach innen das übriggebliebene Nieren- 
gewebe, und als man die Pelvis geöffnet hat, strömt eine kolossale 
Menge einer stinkenden, schwach blutigen, unklaren dünnen Flüssig- 
keit heraus. Die Innenseite des Sackes ist mit einer bleichen, 
überall glatten Schleimhaut bekleidet. In der Hoffnung, den Ab- 
fluss durch die Ureter bewirken zu können, sucht man deren 
Mündung auf. Man findet in dieser einen kleinen Calculus, so 
gross wie ein Apfelkern. Man kann mit einer Sonde ein kleines 
Stück in die Ureter hineinkommen — kann dann aber nicht w^eiter 
— ohne hier jedoch einen Calculus zu fühlen. 

Die Ureter mündet hoch oben an der Innenseite und ist 
offenbar in dem dicken fibrösen Gewebe eingelagert, welches die 
Innenseite und den Sack an das Peritonäum und die Columna 
festbindet. Da keine Hoffnung vorhanden ist, die normalen Ver- 
hältnisse durch eine plastische Operation wieder herzustellen, und 
die Verhältnisse wegen des inficierten Zustandes des Urins nicht 
zu einem unsicheren Versuch einladen, schreitet man zur Exstir- 
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vergrössert zu fühlen. Es ist niemals Retention dagewesen, allein 
Patient hat in den letzten Jahren den Harn nicht in liegender 
Stellung zu lassen vermocht. Der Urin vollkommen normal. 
Am 4. 12. 96 wird explorative Laparotomie vorgenommen; 
Schnitt in der Mittellinie vom proc. xifoideus bis zum Umbilicus. 
Die hineingeführte Hand konstatiert, dass die Pyloruspartie Sitz 
einer harten Geschwulst von der Grösse einer Kinderhand sei 
und dass sie sich auf der Hinterseite in die Ventrikelwand hinein 
fortsetzt, so dass es nötig sein würde, ungefähr die Hälfte des 
Ventriculus zu entfernen um sie zu exstirpieren. Die Geschwulst 
ist mobil und kann in die Wunde hinauf gebracht werden. 
Wegen der Grösse der Geschwulst und der Anwesenheit infil- 
trierter Drüsen im Mesogastrium nimmt man von Resection Ab- 
stand. Zu einer Gastro - Enterostomie ist kein Anlass, da keine 
ausgesprochenen Stenosenerscheinungen vorhanden sind. Da der 
Patient ausser stände war auf dem Rücken liegend den Harn zu 
lassen, musste denselben nach der Operation vier bis fünfmal täglich 
mittelst eines N^latonschen Katheters entleert werden. Der Urin 
hielt sich vollständig normal bis zum 17. 12. Dann wurde be- 
merkt, dass er gleich bei der Entleerung diffus unklar, sauer und 
von faulem Geruch sei. Keine Eiweissreaktion. Die Mikro- 
skopie des centrifugierten Urins zeigt keine Zellen, aber einzelne 
Urinsäurekrystalle und unzählige kleine, unbewegliche Stäbchen, 
die nach Grams Methode gefärbt werden. Bei Züchtung kommt 
B. coli. Rp. Injectio sol. nitr. argent. 1 ^/^ (50 ccm). Am 19. 12. 
vollständig klar, steril. 

Am 23. 12. Der Urin wieder übelriechend, diffus unklar. 
Enthält wieder unzählige Kolonbacillen, aber sonst nichts Ab- 
normes. Ebenso wie vorigesmal vollständiges Wohlbefinden e. 1. 
Rp. Lapiseinspritzung (l^/o). Am 24. 12. der Urin wieder ganz 
klar. Wird in gutem Wohlsein am 5. 1. 97 entlassen. War 
damals noch ausser stände selbst den Urin zu quittieren. Die 
Krankenpflegerin hat den Auftrag erhalten, sofort wenn der Urin 
übelriechend und unklar ist, Lapisinjektion vorzunehmen. 

B. Fälle, wo der Urin auch Eiterzellen enthält. 

Obs. No, II. Nephritis, Bakteriarie, 

76jährige Frau, Pflegling auf dem Allgemeinen Hospital; hat 
in einem Jahre an häufigem aber nicht schmerzliaftem Urinieren ge- 
litten. Der Urin war übelriechend und ein wenig unklar. Nie- 
mals Katheterisation. Bei der Untersuchung am 3. 4. 93 wird 
der Urin steril abgenommen; er ist sauer, leicht unklar, von 
üblem Geruch, enthält wenige Eiterzellen und körnige Cylinder, 
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intakt und der Abscess liegt an der Pelviswand. Die Niere wird 
jetzt aus der Wunde hervorgezogen, es ist kein Calculus, weder 
in der Niere noch in der Pelvis zu fühlen; aber auf dem untersten 
Drittel derselben zeigt sich eine wallnussgrosse Aüswölbung, die 
sieh als eine Blase mit vollständig klarer, dünner Flüssigkeit her- 
ausstellt. Es wird auf Calculus an verschiedenen Stellen punktiert, 
aber ohne Resultat. Darauf wird die Niere von der Konvexität 
in einer Ausdehnung von 4 cm nach der Pelvis zu gespalten. 
Das Nierengewebe ist dem Aussehen nach vollkommen 
gesund, aber bei der Öffnung der Pelvis strömt eine Menge 
dünner, eitriger Flüssigkeit heraus. Eine Bougie wird durch die 
Ureter geführt und triflft weit unten auf eine Verhinderung, an 
welcher man jedoch vorbei zu kommen scheint. Die Ureter wird 
mit warmem, gekochtem Wasser ausgespült. 

Ich suturierte jetzt die Nierenwunde vollständig mit Katgut, 
brachte die Niere wieder an ihren normalen Platz und befestigte 
sie hier mittelst einer Keihe von Suturen an die zwölfte Costa 
und den Quadratus lumborum. Nun ist die Pelvis normal zu 
fühlen und die Knickung an der Ureter ist ausgeglättet. Es wird 
ein Drain an der Stelle eingeführt, wo der peripelvische Abscess 
ausgeleert ist, im übrigen wird die Muskelwunde mit Katgut, die 
Hautwunde mit Fils de Florence vereinigt. Es wird ein Pezzers 
Katheter ä demeure in die Blase eingelegt und es wird das Ein- 
nehmen von 1 g Salol dreimal täglich und von fünf bis sechs Gläsern 
gekochten Wassers täglich vorgeschrieben. Im Laufe dreier Tage 
klärte sich der Urin bedeutend und die Eiweissreaktion schwand. 
Als sie die Klinik verliess, waren noch einzelne weisse Blut- 
körperchen und Bacillen im Harn. Nach Entfernung des Katheters 
ging eines Tages ein etwas mehr als nussgrosser, runder, etwas 
länglicher Phosphatstein ab, offenbar ein Ureterstein, der bei der 
Operation in die Blase hinabgestossen war. Der Wundverlauf 
war ganz reaktionslos, die Nierenincision heilte per primam, es 
kam kein Urin durch die Lumbaiwunde, und die Patientin war 
in den ersten 14 Tagen fieberfrei. Es entwickelte sich dann 
eine Flebitis in dem linken Femur, welche während acht Tage 
eine Temperatursteigerung bis zu 39,6 veranlasste. Wegen dieser 
Flebitis verlängerte sich der Aufenthalt der Patientin in der 
Klinik, so dass sie erst am 10. 9. 95 entlassen werden konnte. 
Die kleine Fistel an der Drainstelle, welche ungefähr vier Wochen 
hindurch geeitert hatte, war zu diesem Zeitpunkt geschlossen. 

Ich habe die Patientin während des verlaufenen Jahres be- 
obachtet und dabei konstatieren können, dass ihre Gesundheit 
fortdauernd gut war, indem sie vollständig frei von Schmerzen, 
und so wohl und rührig war, wie vor ihrer Erkrankung, allein 
der Urin, der frei von Ei weiss ist, enthält noch immer B. coli 
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sonst keine Genitalaffektion. Hat seit seinem 25. Jahr an reci- 
divierenden Arthroiten im linken Knie gelitten, welches hin und 
wieder schmerzhaft wird und anschwillt, was wieder vergeht, wenn 
der Patient sich ruhig verhält und das Bett hütet. Er hat oft 
recht intensiven Schmerz in der linken Lendengegend, aber niemals 
früher eigentliche Nierenkolik gehabt, bis er auf einer Reise im 
Schwarzen Meer in der Mitte des Septembers 1895 von einer 
febrilen Krankheit mit heftiger, blutiger Diarrhöe und Schmerzen im 
Unterleib ergriffen wurde. Während dieser Krankheit traten eines 
Tages sehr heftige nierenkolikähnliche Schmerzen ein, die von 
der linken Lumbaigegend nach der Blase hin ausstrahlten. Der 
Urin ward blutig und unter starken Schmerzen gingen mehrere 
kleine Steine und eine Menge von rotem Gries ab. Im Lauf 
einiger Tage ward der Urin, der früher klar gewesen war, übel- 
riechend mit stark eitrigem Bodensatz. Ein Arzt in Smyrna gab 
ihm einige starke Tropfen um ^die Steine aufzulösen", aber dar- 
nach verschlimmerten sich die Schmerzen in der linken - Lenden - 
gegend bedeutend. Fieber, häufiges und schmerzhaftes Urinieren, 
Appetitlosigkeit dauerten während der ganzen übrigen Zeit der pein- 
lichen Reise fort. Bei der Untersuchung am 19. 11. 95 erschien 
der Patient mager und sehr anämisch, von gelblicher Hautfarbe. 
Der steril abgenommene Urin reagiert sauer, ist diffus unklar 
mit leicht rötlichem Schein und giebt einen recht hohen eitrigen 
Bodensatz. Derselbe ist sehr übelriechend und giebt bei Hellers 
Probe eine mehrere Millimeter dicke Eiweissplatte. Mikro- 
skopie: zahlreiche rote Blutkörperchen, unzählige Eiterzellen, 
eine Anzahl Epithelzellen von verschiedener Form, keine 
Cylinder, einzelne Krystalle von oxalsaurem Kalk, zahlreiche 
Hamsäurekrystalle , einzelne Kokken sowie eine grosse Menge 
Stäbchen, die bei Grams Methode die Farbe verlieren, während 
die Kokken die ihrige behalten. Bei Streuung und Züchtung 
erschien jedoch nur eine Bakterienform, die alle für den B. coli 
charakteristische Reaktionen gab. (Dr. Rhalff). Am 4. Dezember 
Untersuchung in Chloroformnarkose. Man fühlt den untersten 
Pol der Linken Niere, aber keine grössere Ausfüllung. Die rechte 
Niere fühlt man nicht. Cystoskopie: Die Blasenschleimhaut ist 
überall normal, ausgenommen an einer kleinen Partie um die 
linke Ureter, aus deren Mündung ein diffus unklarer Urin fliesst, 
während der Urin aus der rechten Ureter klar ist. Nach Ent- 
fernung des Cystoskops wird die Blase mit 1^/^ Lapisauflösung 
ausgespült. Es wird Behandlung mit 1 g Salol dreimal täglich 
und sieben bis acht Gläsern destillierten Wassers vorgeschrieben, 
wodurch der Zustand des Patienten sich erstaunlich schnell besserte. 
Schon am 10. Dezember ist der Urin ganz klar und enthält keine 
Spur von Ei weiss, weit weniger Bakterien und nur einzelne weisse 
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giebt der Urin noch nach Verlauf von drei Jahren immerfort 
Wuchs von B. coli und enthält ganz einzelne Eiterzellen. Keine 
Eiweissreaktion. 

Obs. No. 38. Infektion durch Hj/menalriss. Hämaturie (f) 

Pyeolonephritis duplex. B, coli. 

24jährige verheiratete Frau. Hat in ihrer Kindheit an 
skrophulösen Glandelaffektionen gelitten, war aber sonst gesund. 
Hochzeit vor vier Tagen. Die ersten Coitus waren sehr schmerz- 
haft. Am Tage nach der Hochzeit ' ward sie plötzlich von starken 
Schmerzen in beiden Nierenregionen befallen und es stellte sich 
häufiges brennendes Urinieren ein. Der Urin war nach ihrer 
Aussage an diesem und dem folgenden Tage stark blutig und 
unklar. Da sich ähnliche Anfälle wiederholten und der Arzt 
Nierenstein oder Nierentuberkulose befürchtete, ward ich am 
5. 6. 95 gerufen. Objektive Untersuchung: Patientin, die recht 
gut gebaut ist und sich in gutem Ernährungszustande befindet, 
ist etwas bleich mit einem leidenden Gesichtsausdruck. Puls und 
Temperatur normal. Sie klagt über anfallsweise auftretende 
Schmerzen, welche bald von der rechten, bald von der linken 
Nierengegend gegen die Symphyse ausstrahlen, während sich zu- 
gleich ein ausserordentlich häufiger Drang zum Urinieren einstellt. 
Bei der Palpation ist sie sehr empfindlich gegen Druck nach den 
Nieren hin. Keine Empfindlichkeit beim Druck gegen die Blase. 
Der unterste Pol der rechten Niere ist deutlich zu fühlen, die 
linke Niere aber fühlt man nicht. Bei der Untersuchung der 
Vulva findet man einen klaffenden, leicht blutenden Riss im 
Hymen. Kein Ausfluss aus der Urethra oder Vagina. Es er- 
scheint zweifelhaft, ob die beobachtete Blutmischung des Urins 
eine wirkliche Hämaturie war, was der Hausarzt der Patientin 
für wahrscheinlich hält, oder von der Beimischung von Blut von 
der Hymenalblutung herrührt. 

Der Urin wird steril abgenommen. Derselbe ist hellgelb, 
difius unklar, riecht nicht bei der Entleerung, giebt keine Blut- 
reaktion, aber eine dünne scharfe Eiweissplatte bei Hellers Probe; 
et reagiert sauer, und wird nicht ganz geklärt nach Abgabe eines 
2 mm hohen Bodensatzes. Mikroskopie: einzelne Urinsäure- 
krystalle, keine roten Blutkörperchen, zahlreiche weisse Blut- 
körperchen, keine Epithelzellen, eine grosse Menge leicht beweg- 
licher kleiner Stäbchen, die bei Grams Methode entfärbt werden. 
Keine Tuberkelbacillen. Bei Streuung und Reinzüchtung 
kommt nur eine Bacillenform, die dem B. coli in allem gleicht, 
ohne jedoch Milch zum Gerinnen zu bringen. 

Behandlung: 21 gekochten Wassers täglich, und lg Salol 

6* 
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lithiasis von der Anwendung alkalischer Wasser und von 
Milchdiät bei der Pyelitis — was so oft vorgeschrieben wird 
— abraten. Der wirksamste Bestandteil in diesen Wassern 
und in der Milch ist doch das Wasser, und dieses muss rein 
und in weit grösseren Quantitäten gegeben werden. Es ist 
eine weit billigere, weit wirksamere und in jeder Hinsicht un- 
schädliche Kur. 

Je mehr Erfahrung ich gewonnen habe, desto grösser ist 
meine Überzeugung geworden von der eminenten Bedeutung 
der Wasserkur fiir die Behandlimg der Nephrolithiasis und 
der infektiösen Leiden der Urinwege. Nachdem ich gegen 
200 Patienten längere Zeit hindurch, ja bis zu vier Jahren, 
mit dem reichlichen Genuss von gekochtem oder destilliertem 
Wasser behandelt habe, darf ich wohl den Ausspruch thun, 
dass die von Dr. Levison^) seiner Zeit aufgestellten Bedenken, 
nämlich dass die Nieren und der Organismus im ganzen von 
dem Durchgang einer so grossen Menge von Wasser geschädigt 
werden, und dass es schwierig sein sollte die Patienten und 
namentlich Kinder, zur Durchfuhrung einer solchen Kur zu 
bewegen, keine Bekräftigung gefunden haben. 

Es ist auch nicht anzunehmen, dass das Trinken von 
1^/j — 2 Liter Wasser täglich schädlich sein könnte, wenn man 
sieht, welche Quantitäten von alkoholischen Getränken, nament- 
lich von Bier, zahlreiche Mitbürger viele Jahre hindurch zu 
sich nehmen, ohne sich schlecht dabei zu befinden oder grossen 
Schaden davon zu haben. 

Wenn sie dann endlich ihre Nephritis bekommen, so wird 
wohl niemand daran zweifeln, es sei der Alkohol und nicht 
das Wasser ihnen verderblich geworden. 

Auffallend ist es mir gewesen, wie schnell sich die Patienten 
in die Wasserkur finden, ja ich könnte fast versucht sein zu 
sagen, darauf erpicht sind. Selbst wenn ihnen gestattet wird, 
die Kur einzustellen, setzen sie dieselbe doch fort, weil sie 
eich wohl dabei befinden. Dies gilt namentlich von Patienten 
mit hamsaurer Diathese. 



*) Om Behandlingen af Urinsyrekonkrementer. Hospitalstidende 
1895, p. 683. 
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dargeboten hat. Es ist dies ein neuer Beweis dafiir, ein wie 
verborgenes Dasein selbst grosse Calculi im Becken fuhren 
können^ und wir werden dadurch zu der Annahme berechtigt, 
dass häufig eine latente Lithiasis hinter einer scheinbar ,,spontan^^ 
auftretenden Pyelitis liegt. 

Dass man es in diesem Fall wirklich mit dem Typhus- 
bacillus zu thun hatte, kann kaum zweifelhaft erscheinen, ob- 
gleich bekanntlich die Diagnose zwischen dem Typhusbacillus 
und dem Bacterium coli grosse Schwierigkeiten machen kann. 
Denn die bakteriologische Untersuchung wurde mit der grössten 
Sorgfalt von Dr. ßahlff, der sich speziell mit der Differential- 
diagnose zwischen dem Typhusbacillus und dem B* coli be- 
schäftigt hat, gefuhrt und es ergab sich bei der Untersuchung 
nicht bloss, dass der im Urin gefundene Bacillus die für den 
Typhusbacillus charakteristischen besonderen Eigenschaften 
besässe, sondern auch, dass der aus dem Mastdarm desselben 
Patienten reingezüchtete Kolonbacillus wirklich von der im 
Urin gefundenen Mikrobe durch die Verschiedenheiten, welche 
die Differentialdiagnose berechtigen sollen, abwiche. Kommt 
nun noch hinzu, dass der Patient' zu dem Zeitpunkt, wo die 
Pyelitis begann, unzweifelhaft an einem ausgeprägten und 
heftigen typhoiden Fieber litt, so darf man gewiss die Diagnose 
für sicher ansehen. 

Dieser Fall ist also von bedeutendem Interesse, und zwar 
einmal dadurch, dass überhaupt in der Litteratur nur ein Fall 
existiert, wo im Anschluss an ein typhoides Fieber ein suppu- 
ratives Harnwegleiden entstand, als dessen vermeintliche Ursache 
der Typhusbacillus im Harn nachgewiesen wurde; dann aber 
auch, weil in meinem Fall die Obduktion zu konstatieren 
Gelegenheit gab, welche Bedingungen die Angriffe des Typhus- 
bacillus auf die Schleimhaut ermöglichten, und nur zeigte, dass 
dieser Bacillus sowohl auf den Harnwegschleimhäuten, als auch 
im Mastdarm einen Ulcerationsprocess hervorruft. 

Der Fund des Typhusbacillus im Urin während eines 
typhoiden Fiebers und nach demselben ist nach den in der 
Litteratur gemachten Mitteilungen durchaus keine Seltenheit. 
Ein grosser Teil dieser Mitteilungen (Bouchard, Capitan, 
Hüppe, Seitz, Berlioz) stammt aus einer Zeit, wo man die 
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bringen könnte^ wie meine beiden Fälle von Tuberkulose dies 
in betreff der tuberkulösen Cystitis zu zeigen scheinen. Leider 
wax wegen des doppelseitigen Nierenleidens keine Möglichkeit 
da^ den Patienten in diese Lage zu bringen. 

Meine beiden Fälle von Tuberkulose sind dazu geeignet, 
die von Heiberg aufgestellte Anschauung zu stützen, dass 
die Tuberkulose der Harnorgane am häufigsten descendiert 
und nicht wie man früher glaubte, sich von der Blase nach 
oben ausbreitet. Li meinen beiden Fällen entstand die Tuber- 
kulose bei Personen, in deren Familie sich wohl tuberkulöse 
Leiden nachweisen Hessen, welche aber selbst anscheinend 
gesund waren, und kein Zeichen von Lungentuberkulose, dar- 
boten. Bei ihnen beiden war die Tuberkulose offenbar an der 
von Heiberg als typisch bezeichneten Stelle, nämlich dem Über- 
gang zwischen den Calyces und den Pyramiden, begonnen. 
Bei beiden Patienten war kavernöser Zerfall von mehreren 
oder wenigeren Pyramidenspitzen dar, während die tuberkulöse 
Lifiltration sich sekundär durch einen fortschreitenden ulcera- 
tiven Prozess teils in das Nierenparenchym hinauf, teils durch 
die Ureter zur Blase hinab verpflanzt hatte. Im ersten Fall 
beschränkte sich das Blasenleiden beim ersten Anfang auf 
eine kleine Ulceration an der rechten Uretermündung. Ln 
letzten Fall war es bedeutend mehr verbreitet, indem nicht 
bloss recht viele Ulcerationen im Fundus vesicae, sondern auch 
eine Eruption miliarer Tuberkeln über eine grosse Partie der 
Blasenschleimhaut vorhanden waren. 

Die Symptome sind in beiden Fällen interessant, nament- 
lich dadurch, dass sie zeigen, wie ausserordentlich verschieden 
sich das Bild einer Nierentuberkulose gestalten kann. Im ersten 
Fall sehen wir die Krankheit sich auf einem früheren Stadium 
durch Hämaturien kundgeben, die unter Kolikanfällen auf- 
treten, welche denen, die wir bei Nephrolithiasis antreffen, 
ganz ähnlich sind. In dem anderen Fall sehen wir dahingegen 
das Nierenleiden sich zu einem durchaus enormen Grade 
entwickeln, ohne dass ein einziges Symptom, nicht einmal 
Ubelbefinden, dem Patienten die Vermutung gab, dass er 
krank sei. Das erste von dem Patienten bemerkte System 
rührte von der Ausbreitung des Prozesses nach der Blase 
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er denn diesen Fall ,jBsict6n\me ammoniacale'S da er sich doch, 
wie HaUä selbst einräumen muss, von der Bakteriurie mit 
saurem Harn und Kolonbacillen, ganz bestimmt eben dadurch 
unterscheidet, dass, während bei diesen durchaus kein subjek- 
tives oder objektives Symptom eines Blasenkatarrhs vorhanden 
ist, sich bei der ammoniakalischen beides befindet, nämlich 
häufiges, schmerzhaftes Urinieren und Abstossung des Epithe- 
liums? Ich kann mich des Gedankens nicht erwehren, dass 
hier eine unbewusste, aber starke Unlust vorhanden ist, ein 
Dokument zu unterschreiben, dass mit einem Schlage die Be- 
deutung der Urinzersetzung für das Entstehen der Cystiten, 
welche die Guyonsche Schule in Abrede stellt, beweisen würde. 
Denn mit der Existenz der katarrhalischen ammoniakalischen 
Cystitis ist thatsächlich bewiesen, dass der ammoniakalische 
Zustand des Urins an und fiir sich einen bedeutenden Irritations- 
zustand der Blasenschleimhaut herbeiführt, und dass Mikroben 
bloss durch ihr Vermögen den Urinstoff zu zersetzen, fiir die 
Blasenschleimhaut pathogen werden können. 

Dahingegen sieht man leicht, wenigstens bei einigen Fällen, 
was Barlow und Melchior zu ihrem Zweifel veranlasst hat. 
Es ist dies nämlich der Fund der sogenannten Eiterzellen im 
Urin. BeiBarlows Fall machten wir schon darauf aufmerksam, 
dass diese Beimischung von Eiterzellen wahrscheinlich von der 
gleichzeitig vorhandenen Urethritis posterior und nicht von 
der Blasenschleimhaut herrühre. Das Resultat seiner Tier- 
versuche, welche zeigen, dass der gefundene Staphylococcus 
nicht pyogen sei und bei denen es ihm nur gelingt eine 
katarrhalische Cystitis hervorzurufen, stützen in hohem Grade 
diese Anschauung und beweisen jedenfalls die Existenz der 
katarrhalischen Cystitis bei Tieren. 

Übrigens stellt sich Barlow auch keineswegs ganz ab- 
weisend der Möglichkeit eines nicht suppurativen Blasenkatarrhs 
gegenüber. 

■ Dahingegen tritt Melchior in einem Kapitel mit der 
resoluten Überschrift: „Eine Cystitis ist eine Eiterung in der 
Urinblase" sehr stark gegen die katarrhalische Cystitis auf. 
Zu diesem Resultat gelangt Melchior nur dadurch, dass er alle 
weissen Blutkörper zu Eiterkörpern erhebt und erklärt, dass 
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von stark aimnoniakalischem Geruch mit bedeutendem Eiterboden- 
satz. Patient ist in der letzten Zeit sehr abgefallen. Er ist von 
gelblicher Hautfarbe, aber nicht mager. Im Perinäum sieht man 
bei der Untersuchung am 17. 4. 92 eine trichterförmige, von einem 
Narbengewebe umgebene Fistel. Es gelingt eine Bougie No. 6 
durch die ausserordentlich fibröse und harte Strikturmasse, welche 
die Pars bulbosa und membranacea einnimmt, hindurch zu bringen. 

Er wird am 18. 4. 92 in die Klinik aufgenommen. 

Urinuntersuchung: Der steril abgenommene Urin ist 
stark alkalisch bei der Entleerung, der zuerst kommende Teil 
einigermassen klar, während zuletzt eine grosse Eitermenge kommt. 

Mikroskopie: Zahlreiche Eiterkörper und Epithelzellen, 
unzählige Krystalle von Tripelphosphat und eine grosse Menge 
Staphylokokken. 

Bakteriologische Untersuchung: Bei Streuung und 
Züclitung findet man Staphylokokken, die bei Züchtung in 
Urin schnell den Urinstoif zersetzen. 

Die Kulturen in Agar und Gelatine haben eine schwach 
gelbliche Färbung und zeigen dieselben Eigenschaften wie der 
Staph. pyogenes aureus. 

Behandlung: Die Striktur wird durch Elektrolyse (30 Milli- 
ampere) in einer Seance gehoben, worauf der Katheter No. 20 
ä demeure zwei Tage hindurch eingelegt wird. In acht Tagen 
tägliche Injektion von 20 ccm 2^/^ Sol. nitr. arg., wonach der 
Harn klar und frei von Eiweiss wird. Am vierten Tage ging 
durch die Urethra eine Menge kleiner Phosphatsteine (Tripel- 
phosphat) ab. 

Obs. No« 81. 7 9 jähriger Arzt. Er hat sich hin und wieder 
selbst katheterisieren müssen, und hat in den letzten Wochen 
an ausserordentlich häufigem Wasserlassen gelitten, und der Harn 
ist stinkend und eitrig geworden. Ich ward am 30. 7. 92 gerufen. 
Die Prostata ist mittelmässig vergrössert. Die Einführung des 
Katheters ist etwas schwierig, und verursacht etwas Blutung von 
der Prostata. Es werden ca. 50 ccm Kesidualuriif in der Vesica 
gefunden. Mit dem Metallkatheter fühlt man Scheuern in der 
Poche hinter der Prostata. Eine Untersuchung in Narkose und 
eventuelle Steinoperation wird wegen des hohen Alters des Patienten 
abgelehnt, weshalb man sich auf die Behandlung der Cystitis 
beschränkt. 

Urinuntersuchung: Der steril aufgefangene Harn ist stark 
alkalisch, diffus unklar und giebt einen hohen Bodensatz ab. 
Mikroskopie: Zahlreiche Tripel phosphatkry stalle, unzählige Eiter- 
zeUen \md Kokken, teils in Haufen, teils in kurzen Ketten. 

Bakteriologische Untersuchung: Bei Streuung und Züch- 
tung erhält man nur den Staphylococcus aureus pyog. 



— 223 — 

Nitras arg. am 14., 16. und 18. August mit ausgezeichneter 
Wirkung. Der Urin ist noch nicht ganz klar, als der Patient 
am 19. August abreiste und sich weiterer Behandlung entzieht. 

Obs. No. 91. 43jähriger Musikdirektor. Patient hat in seiner 
Jugend Gonorrhöen gehabt und in den späteren Jahren bemerkt, 
dass der Harnstrahl immer kleiner und das Wasserlassen immer 
beschwerlicher ward. Am 21. 9. 93 ward er, nachdem er viel 
Bier getrunken, von heftigen Kälteschauern überfallen und das 
Wasserlassen ward häufig und schmerzhaft mit sehr trüben, übel- 
riechenden Harn. Seit gestern Abend hat er den Harn nicht 
lassen können. Der herbeigerufene Arzt hat kein Instrument 
eingeführt. Als ich am 25. September gerufen wurde, fand ich 
den Patienten sehr leidend, ohne klares Bewusstsein; mit allen 
Zeichen einer ziemlich weit vorgeschrittenen Uroplanie, indem 
pastöse, phlegmonöse Infiltration des ganzen Hypogastriums da 
war. Patient wird sogleich in die Klinik gebracht, wo augen- 
blicklich in Athernarkose suprapubische Cjstotomie und vielfache 
Einschnitte in die Bauchwand gemacht werden. Bei der Öffnung 
der Blase strömt eine ziemliche Menge übelriechenden, eitrigen, 
alkalischen Urins heraus, von dem etwas zur Untersuchung in 
sterilen Gläsern aufgefangen wird. Die Blasenschleimhaut war 
blaurot, stark geschwollen und ulceriert. Es gelang die Urin- 
infiltration durch Einschnitte zu hemmen, aber Patient erlag nach 
zwölf Tagen der septichämischen Vergiftung. 

Urinuntersuchung: Der Urin blutig, stark alkalisch, 
ammoniakalisch riechend mit dickem Eiterboderisatz. Mikro- 
skopie: Unzählige Eiterzellen und Epithelzellen, Tripelphosphat- 
krystaUe und Stabbakterien. 

Bakteriologische Untersuchung: Proteus Hauser. 

Obs. No. 92. 6 8 jähriger, verheirateter Hausverweser. Vor 
fünf Jahren entsand bei ihm nach einem Trinkgelage totale Urin- 
retention, weshalb ein herbeigerufener Arzt einen Katheter ein- 
führte. Seitdem hat Patient beständig an Cystitis gelitten. Er 
wird am 5. 3. 94 in. die Klinik aufgenommen. Er muss jede 
Viertelstunde unter grossen Schmerzen das 'Wasser lassen; der 
Harn ist unklar, übelriechend und oft mit Blut vermischt. Gleich 
nachdem er das Wasser gelassen, werden 300 ccm stark alkalischen, 
eitrigen Urins herausgenommen. Die Prostata, namentlich der 
mittlere Lappen, ist ausserordentlich vergrössert. 

Urinuntersuchung: Der stark alkalische Urin giebt einen 
hohen Eiterbodensatz ab. Mikroskopie: Unzählige Eiterzellen, 
eine Anzahl Epithelzellen, zahlreiche Tripelphosphatkrystalle, eine 
grosse Menge von Kokken, meistens in Haufen, hier und da in 
kurzen Ketten. 
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das Bacterium coli in grosser Menge im Urin, ja in der weil 
überwiegenden Anzahl der Fälle gelingt es trotz zahlreicher 
Streuungsversuche nur, Wuchs des Bacterium coli festzustellen, 
und nur in drei Fällen (No. 69, 70 und 72) kam bei Streuung 
zugleich eine Gelatine schmelzende Bacillusform, welche bei 
Züchtung in Urin von stark zersetzender Wirkung auf den 
X^rinstoft* war; im Fall No. 69 war es der Proteus Hauser, im 
Fall No. 70 ein langer Stab, den ich Bacillus longus ureae 
liquefaciens benannte, endlich im Fall No. 72 ein dicker, kurzer, 
fiist ovaler Bacillus (Bacjillus crassus). 

Bei einer oberfläc^hlichen Betrachtung liegt der Schluss 
sehr nahe, dass das B. coli auch in diesen Fällen die Ursache 
der Cystitis sei, und dies haben auch, wie wir unten sehen 
werden, ziemlich viele Verfasser in ähnlichen Fällen ange- 
nommen. Wenn man aber diese Fälle einer näheren Unter- 
suchung unterzieht, so erhebt sich das eine schwere Bedenken 
nach dem anderen gegen eine solche Annahme. So ist es 
wenigstens mir ergangen. B(d den ersten dieser Beobachtungen 
dachte ich gleich anfangs: hier liegt ganz unzweifelhaft ein 
Fall von (\)licystitis vor; da ich nur diese Mikrobe finden 
kann und der Harn ammcmiakalisch ist, so müssen Krogius, 
Albaran und Hall^ doch darin recht haben, dass dieselbe 
konstant urinstoffzersetzend ist. Aber wenn ich dann das ge- 
fundene B. coli in sterilem, saurem Urin züchtete, so zeigte 
sich dasselbe jedes Mal ganz ausser stände den Urinstoff 
zu zersetzen. 

Daraus entstand mein erstes Bedenken: es mussten also 
neben dem B. coli andere Mikroben vorhanden sein, die den 
Urinstott* zersetzten, deren man aber bei der Züchtung nicht 
habhaft werden konnte. Ich wurde darin durch den Umstand 
bestärkt, dass der Zusatz eines kleinen Tropfens V(mi ammonia- 
kalischen Harn des Patienten zu sterilem Harn stets eine Zer- 
setzung desselben bewirkte, obwohl ich bei fortgesetzter Streuung 
von diesem innner nur ein B. coli erhielt, das den Urinstoff 
nicht zersetzen konnte. Ich versuchte daher, ob es bei sorg- 
fältiger Mikrosko})ie des frischabgenommenen Harns des 
Patienten nicht gelingen sollte, andere Mikroben als das B. coli 
'ZU finden. Bei der Mikroskopie von ungefärbten oder auf 
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Durch weit ausgedehnte und sorgfältige Untersuchungen 
hat er aufs neue die auch von anderen Verfassern nachgewiesene 
Thatsache bestätigt, dass der Typhusbacilhis in den Exkre- 
menten des Typhuspatienten ))einahe nicht zu finden ist. Von 
600 untersuchten Streuuugskolonien gehörten nur zwölf dem 
Typhusbacillus an. Bei sieben von zwölf Patienten liess sich 
der Typhusbacillus überhaupt nicht nachweisen. Ein ganz be- 
sonderes Interesse für uns hat es, dass Wathelet die Ursache 
dieses Phänomens konstatieren konnte, indem ihm der Nach- 
weis gelang, dass die Stoffwechsel2)rodukte des B. coli in ganz 
wenigen Tagen den Typhusbacillus töten. 

Indem ich nun die Literatur weiter durchforschte, fand 
ich noch eine. Reihe von Beobachtungen, die ganz dasselbe 
Ziel verfolgen. 

Howard^) teilt im Jahre 1892 einen Fall mit, wo ein 
Kind drei Monate nachdem es wegen Atresia ani operiert 
worden war, suppurative Meningitis bekam und starb. Im 
Eiter wurden mikroskopisch: 1. ein Diplococcus und 2. Kolon- 
bacillen, bei der Züchtung aber nur Kolonbacillen gefunden. 
Der Verfasser hält den Diplococcus für die Ursache, das B. 
coli für einen zufälligen Fund. 

Überzeugender ist eine Beobachtung, die von Charrin 
und Veillon-) an einem Patienten gemacht wurde, der an 
einer suppurativen Peritonitis starb. Eine Stunde nach dem 
Tode wurde unter allen Vorsichtsmassregeln Eiter aus dem 
Peritonaeum genommen. Bei der Mikroskopie, bei Kultur und 
Tierversuchen zeigte sich nur FraenkelsPneumococcus in 
Reinkultur und mit pyogenen Eigenschaften. Bei der Sektion 
aber, 26 Stunden nach dem Tode, liess sich der Pneumococcus 
nicht mehr nachwx»isen, sondern nur das B. coli. 

Barbacci^) weisst ganz dieselbe Erscheinung bei 13 Peri- 
tonitisfällen nach. Bei Kultur kommt nur das B. coli, während 
die Einspritzung des peritonitischen Exsudats in Mäuse eine 
tötliche Pneumococcusinfektion zur Folge hat. 



1) Howard: Bull. John Hopkins 1892. vol. IH. Nz. 22. 

2) Comptes rcndus de la soci(?t('' de biologie 1S9B, p. 1057. 
^} Ctrbl. f. allg. Pathol. und pathol. Anat. 1898, No. 19. 
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noch Appetitlosigkeit y Übelkeit und häufiges Erbrechen hinzu- 
gekommen, und dem Patienten ist , wunderlich '^ zu Mute gewesen; 
bisweilen war sein Gedankengang ganz unklar. Hin und wieder 
hatte er starke Schmerzen über den Lenden. Der Harn hat nie 
einen üblen Greruch gehabt. 

Bei der Untersuchung am 2. 9. 96 fand ich den Patienten 
ausserordentlich abgemagert, von bleicher gelblicher Gesichtsfarbe 
mit sehr gequältem Ausdruck. Jeden Augenblick krümmte er 
sich vor Schmerz in der Blasengegend. Es ist kein Ödem, aber 
etwas Arteriosklerose da. Der Unterleib ist weich und eingefallen; 
der unterste Teil der linken Niere kann palpiert werden; keine 
Geschwulst noch Empfindlichkeit in der rechten Nierengegend. 
Starke Empfindlichkeit bei Druck über der Symphyse. Bei der 
Exploratio rectalis fühlt man, dass die Prostata bedeutend ver- 
grössert, aber ziemlich weich ist. Keine Striktur in der Urethra; 
dahingegen wird Merciers Gummikatheter No. 17 von dem hyper- 
trophischen leicht blutenden Mittellappen der Postata, der bei der 
Berührung blutet, gehemmt. Ein N^latonscher Katheter gleitet 
hinein, aber der Weg ist lang. Temperatur normal. Patient ist 
sehr unruhig und aufgeregt, bald verwirrt, bald klaren Geistes. 

Urinuntersuchung: Der steril abgenommene Urin ist sauer, 
geruchlos, mit einem ungemein grossen und dicken Eiterbodensatz; 
zuletzt kommt nur dicker, graufarbiger Eiter unter sehr schmerz- 
haften Kontraktionen der Blase. Mikroskopie: Unzählige Eiter- 
zellen, einzelne Epithelzellen und rote Blutkörper, einzelne granu- 
lierte Cylinder, zahlreiche hübsche Diplokokken, die Gonokokken 
etwas ähnlich sind, aber nicht bei Grams Methode entfärbt werden. 
Keine Tuberkelbacillen noch andere Mikroben. 

Bakteriologische Untersuchung: Es zeigt sich nur ein 
Diplococcus aureus in Reinkultur; dieselbe giebt einen stark 
rotgelben Wuchs auf Agar und Gelatine, welche letztere langsam 
schmilzt. Bei Züchtung in sterilem, saurem Harn kommt starker 
Wuchs, aber der Harn wird nicht zersetzt. 

Behandlung: Es wurde Behandlung mit einem Katheter a 
demeure, Ausspülungen mit Borwasser und Lapisauflösungen ver- 
sucht, aber der Katheter wird durch die heftigen Kontraktionen 
herausgestossen, und die Ausspülungen haben fast keine Einwirkung 
auf die Schmerzen und den Harn. Er wirft alles aus, was er zu 
sich nimmt. Morphin und Opium sind ohne Wirkung. Da der 
Zustand ganz unerträglich ist und Patient inständig verlangt, 
dass man den Versuch mache, ihm durch eine Operation Linderung 
zu verschafien, so wird, obwohl er schon längere Zeit Zeichen von 
Urämie dargeboten hat, solaminis causa suprapubische Cysto tomie 
in Äthernarkose gemacht. Die Blasenschleimhaut ist überall, aber 
namentlich im Fundus stark injiziert und verdickt. Der Lobus 
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Urinuntersuchung: Der Urin ist geruchlos, diffus unklar 
und klärt sich beim Stehen unter Abgabe eines 2 mm hohen 
Bodensatzes. Die Mikroskopie desselben zeigt eine Anzahl 
Epithelzellen, zahlreiche Eiterzellen und eine grosse Menge kleiner, 
kurzer, unbeweglicher Stäbe. Keine Tuberkelbacillen noch 
andere Mikrobenformen. 

Bakteriologische Untersuchung: B. coli in Beinkultur. 
Entwickelt keinen Geruch bei Züchtung in Urin, der Monate 
hindurch sauer bleibt. Die Beinkultur bringt Milch schwach zum 
Gerinnen. Die Bacillen lassen sich nach Grams Methode nicht 
färben. 

Behandlung: Tägliche Injektion einer 1^/^ Lapisauflösung 
in acht Tagen. Schon am 7. April ist der Harn makroskopisch 
ganz klar und die Tenesmen haben aufgehört; aber man sieht 
mikroskopisch noch Bacillen und einzelne Eiterzellen. Wird am 
14. April als vollständig geheilt entlassen. Der Urin ist durch- 
aus keimfrei. 



Zu diesen 18 Beobachtungen von Cystitis mit saurem 
Harn müssen noch die drei im dritten Kapitel mitgeteilten 
Krankengeschichten (Obs. No. 55, 56 und 57) hinzugefugt 
werden. Es stehen mir demnach 16 Fälle dieser Art zu Ge- 
bote, die also meinen 60 Fällen von ammoniakalischer Cystitis 
gegenüber entschieden die Minderzahl bilden. Ich will natür- 
lich nicht in Abrede stellen, dass selbst bei einer so grossen 
Anzahl von Fällen rücksichtlich des quantitativen Verhältnisses 
zwischen den beiden Formen der Zufall eine gewisse B;olle 
gespielt haben könne. Vielleicht würde man, wenn man die 
Untersuchungen über einen noch längeren Zeitraum ausdehnte, 
verhältnismässig mehr Fälle von saurer Cystitis finden, mög- 
licherweise aber auch weniger; grossen Einfluss kann jedoch 
bei meinem Material der Zufall kaum ausgeübt haben, da 
beide Geschlechter und alle Lebensalter darin vertreten sind. 
Ich glaube deshalb bestinmit, dass mein Gesamteindruck, dass 
die sauren Cystiten weit seltener sind als die anmioniakalLschen, 
richtig ist. Meine Fälle wurden durch eine Reihe verschiedener 
pyogener Mikroben veranlasst. In fünf Fällen waren es 
Tuberkelbacillen, in einem Fall Typhusbacillen, in vier 
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Fällen bemerkt habe, wie die Gelatine, nachdem sie einige 
Zeit gestanden, zu schmelzen begonnen habe. Krogius hat 
selbst den Verdacht gehabt, dass die Kultur unrein gewesen 
sei, da er hinzufügt: „Par le rÄensemencement sur plaques je 
me suis convaincu que cette liquefaction tardive n'a pas 6t^ 
le fait d^une impur^t^". Aus dem, was ich oben gezeigt habe, 
geht jedoch hervor, dass dies gar kein Beweis fiir die Rein- 
heit der Kultur ist; denn Streuung ist so weit davon entfernt 
ein sicheres Mittel zu sein, um andere schwach vertretene 
Mikroben aus dem Gewimmel der Kolonbacillen hervorzuziehen, 
dass ein ganz exceptioneller Glücksfall dazu gehört, einer 
einzelnen Kolonie habhaft zu werden. 

Es ist mir namentlich bei diesen Untersuchungen klar 
geworden, dass man — und gewiss namentlich der Kliniker 
mehr als der Bakteriologe ex professo — geneigt ist, den 
bakteriologischen Methoden, wie Pasteur und Koch sie uns 
gelehrt haben, eine Unfehlbarkeit zuzuschreiben, worauf sie 
keinen Anspruch machen können, und deshalb viel zu weit- 
gehende Schlüsse aus den Antworten, die sie auf unsere Fragen 
geben, zu ziehen. Um überhaupt zu einem Resultat aus einer 
Streuung zu gelangen, muss man die pathologische Flüssigkeit 
in sehr bedeutendem Grade verdünnen, um einen weiten Ab- 
stand zwischen den Kolonien zu erhalten, so dass diese sich 
frei nebeneinander entwickeln können, ohne in kurzer Zeit 
zusammenzufliessen. Aber daraus ergiebt sich denn auch das 
einfache Rechenexempel, dass wenn man in einer Flüssigkeit 
10000 Kolonbacillen auf jeden Staphylococcus hat, die im Vor- 
wege geringe Chance, den Staphylococcus zu erfassen, in rasch 
steigender Progression, je mehr man die Mischung verdünnt, 
schwindet. Bei einem Verdünnungsgrade, der 50 Kolonien 
auf jeder Platte giebt, kann man dazu genötigt sein, 200 Platten 
zu durchsuchen, um eine Staphylococcuskolonie zu finden. Hat 
man es mit einer Mikrobe zu thun, die sich rasch entwickelt, 
oder durch eigentümliche Farbe, durch ihre Eigenschaft Gelatine 
zu schmelzen oder den Harnstoff zu zersetzen, von den Kolonien 
des B. coli leicht zu unterscheiden ist, so ist es noch verhält- 
nismässig leicht, sie nachzuweisen; aber handelt es sich um 
Mikroben, die langsam wachsen, die Gelatine nicht schmelzen 
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Wenn also ich, gleichwie andere Untersucher (Albarran 
und Hall^, Krogius, Barlow und Melchior) durch Ein- 
spritzung einer pyogenen Kultur vom B. coli und Zubindung 
der Urethra von Kaninchen in 16 bis 46 Stimden, eine sup- 
purative Cystitis bei diesen hervorrufen konnte, so steht dies 
nur scheinbar und bei oberflächlicher Betrachtung im Wider- 
streit mit den von mir mitgeteilten klinischen Beobachtungen, 
aus denen hervorging, dass der Harn bei Patienten mit par- 
tieller und totaler Urinretention mit pyogenen Kolonbacillen 
überfüllt sein kann, ohne dass dies eine Cystitis zur Folge hat. 
Die Retention ist sowohl bei unseren Patienten, als auch bei 
den Tierversuchen da, aber eine Läsion der Blasenschleimhaut, 
welche durch die Unterbindung der Urethra verursacht wird, 
ist bei der Mehrzahl imserer Retentionspatienten nicht vor- 
handen. Daraus folgt der logische imd natürliche Schluss^ 
dass das Auftreten der Cystitis nicht durch die Retention an 
imd für sich, sondern durch die begleitende Schleimhautver- 
letzung hervorgerufen wurde. 

Auch für die Frage wegen der Bedeutung der Ammoni- 
urie geben die klinisch'en Beobachtungen an Menschen, wie 
mir scheint eine weit klarere Antwort, als wie man sie sich 
durch Tierversuche verschafiPen kann. Wenn man solche Be- 
weise für die Bedeutung der Anunoniurie, wie die von uns in 
dem klinischen Teil dieser Arbeit geführten, zur A^erfügung hat, 
so scheinen Tierversuche nicht bloss überflüssig, sondern auch 
widersinnig zu sein, da wir bei diesen die Fragen nicht an- 
nähernd so scharf zu stellen, oder adäquate Verhältnisse zu 
beschaffen vermögen. 

Die unten mitgeteilten Tierversuche zielten wesentlich auf 
die Untersuchung ab, ob die von gesunden und kranken 
Menschen reingezüchteten Kolonbacillen teils durch subkutane 
und intravenöse Einimpfung, teils durch Einführung in die 
Harnwege bei Tieren pathogen für dieselben, und wie ihre 
Wirkungen, im Vergleich mit den von pyogenen urinstoff- 
zersetzenden Mikroben unter einer ähnlichen Versuchsanord- 
nung hervorgerufenen Erscheinungen, beschaffen seien. 
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an einem grossen männlichen Kaninchen durch Laparotomie eine 
Unterbindung der linken Ureter gemacht. Nach Sutur der 
Laparotomiewunde wird frische Kultur vom B. coli in der Grösse 
eines Stecknadelkopfs in die linke Ohrenvene eingespritzt. Das 
Kaninchen hatte in den folgenden Tagen kein Fieber und befand 
sich augenscheinlich ganz wohl. Am 16. Oktober wird wiederum 
Einspritzung der Eeinkultur in die linke Ohren vene, aber dies- 
mal in vierfacher Menge, gemacht. Es bildete sich im linken 
Ohr an der Injektionsstelle ein kleiner Abscess, der breiigen Eiter 
enthielt; Streuung aus demselben ergab B. coli in Keinkultur, 
aber die von Dr. Kahlff vorgenommene Mikroskopie des Eiters 
zeigte, dass auch Kokken- da waren, die nach Grams Methode 
nicht entfö.rbt wurden. Am 2, November wird das Kaninchen unter- 
sucht und man fühlt, dass die linke Niere stark, an Umfang zu- 
genommen habe. Am 1. Dezember: Der Umfang der Niere scheint 
wieder etwas abgenommen zu haben, das Kaninchen befindet sich 
vollkommen wohl. Am 16. Dezember wird wieder eine frische 
Bouillonkultur des B. coli in eine Vene am Schenkel eingespritzt. 
Am 17. Dezember: Das Kaninchen befindet sich wohl und wird 
mit Chloroform getötet. Bei der Sektion zeigt sich eine bedeutende 
Dilatation der linken Ureter und des linken Nierenbeckens, an 
dessen Aussenseite sich das stark verdünnte und atrophiierte Nieren- 
parenchym befindet. Die Hydronephrose-Flüssigkeit ganz klar, 
Schleimhaut und Nierenparenchym natürlich, etwas bleich, Impfung 
in Agar und Bouillon von der Hydronephrosen-Flüssigkeit und 
vom Parenchym beider Nieren giebt kein Resultat. 

Versuch 6. Am 26. ll. 94 wird in die rechte Ohrvene 
eines schwarzen weiblichen Kaninchens eine bedeutende in Salz- 
wasser aufgeschlemmte Menge (erbsengrosser Klumpen) der Rein- 
kultur eingespritzt. Am 27. November: Das Kaninchen sieht 
schlecht aus und will nicht fressen. Temperatur normal. Der 
steril abgenommene Harn enthält keine Mikroben. Am 29. No- 
vember: Das Kaninchen befindet sich besser und frisst. Am 
6. Dezember: Das Kaninchen ist ganz gesund. 

m. 

Mit einem vom bakteriologischen Laboratorium der Univer- 
sität überlassenen B. coli commune von einem gesunden Darm 
werden folgende Versuche gemacht: 

Versuch 7. Unter der Rückenhaut eines Kaninchens vdrd 
am 8. 10. 94 ein mit Bouillonkultur imbibierter seidener Faden 
eingeführt. Am 10. November: Kein Abscess noch krankhafte 
Erscheinungen. Am 20. November: Der seidene Faden ist reaktions- 
los eingeheilt. 

Versuch 8. Am 26. ll. 94 wird an der Basis des Schwanzes 
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sie ist mittelstark gefüllt. Eine Aneurysmenadel mit einem seidenem 
Faden wird um das Collum der Blase geführt, welches darauf 
mit dem seidenen Faden zusammengeschnürt wird. Mittelst einer 
feinen Morphinspritzencanule wird 1 ccm Bouillonkultur vom 
B. coli in die Blase injiziert, worauf der Bauch wandschnitt mit 
Seide suturiert wird. Am 5. Juni: Das Kaninchen sieht sehr 
krank und erschöpft aus. Die Blase ist stark aufgetrieben. Am 
6. Juni: Das Kaninchen sieht heute nicht so krank aus. Die 
aufgetriebene Blase ragt jetzt ganz hinauf zum Processus ensi- 
formia Chloroformnarkose. Durch aseptische Punktur mit 
Aspiration wird der Inhalt der Blase entleert und der heraus- 
kommende Harn sieht makroskopisch fast normal aus; unter dem 
Mikroskop aber sieht man ein Gewimmel von Bacillen, eine An- 
zahl roter und weisser Blutkörper und ganz einzelne Epithelzellen. 
Am 7. Juni: Das Kaninchen wird mit Chloroform getötet, worauf 
die Urinorgane zusammenhängend herausgenommen werden. Die 
Blase ist kolossal aufgetrieben und Sitz einer venösen Stasis infolge 
der Ligatur der Collumpartie. Die Blasenschleimhaut ist glatt 
und nur wenig injiziert, der gelbliche Harn enthält eine Anzahl 
sagoähnlicher Schleimflocken. Die linke Niere ist etwas hyperämisch 
(infolge der venösen Stasis) aber sonst normal. Die Schleimhaut 
in den Becken ist natürlich. Impfung aus Centralstücken des 
Nierenparenchyms in Bouillon giebt keinen Wuchs; dahingegen 
kommt bei Impfung vom Harn aus den Becken und der Blase 
reichlicher Wuchs vom B. coli. 

Versuch 13. Am 16. 10. 94 wird unter Chloroformnarkose 
an einem grossen männlichen Kaninchen ein Laparotomischnitt 
parallel mit dem linken Ligamentum Fallopii vorgenommen. Die 
linke Ureter wird unterbunden imd eine seidene Ligatur um das 
Rektum, das ebenfalls unterbunden wird, geführt. Am 17. Oktober: 
Das Kaninchen sieht krank aus. Temperatur 34. Der steril 
abgenommene Harn giebt keinen Wuchs. Am 19. Oktober: Das 
Kaninchen ist in der Nacht gestorben. Im Peritonäum ist reich- 
liche blutige und seropurulente Flüssigkeit. Die Gedärme sind 
zum Teil durch ganz frische Adhärenzen mit einander verbunden. 
Starke Injektion und Auftreibung des grössten Teils vom Darm- 
kanal Die linke Ureter und das linke Becken sind stark er- 
erweitert. Die linke Niere stark geschwollen. Schleimhaut im 
Becken und in der Ureter stark injiziert und geschwollen. Der 
Harn im Becken ist blutig, aber es ist kein Eiter da. Das 
Nierengewebe ist stark gerötet ohne Spur von Eiterung. Rechte 
Niere und Ureter sind von natürlichem Aussehen. Bei der 
Impfung von der linken Niere, der linken Ureter, der rechten 
Niere und der Blase kommt kein Wuchs. Vom Herzen erhält 
man Wuchs von Kolonbacillen, und in mikroskopischen Präparaten 
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Versuch 20. An einem kleinen grauen Kaninchen (Weibchen) 
wird am 25. Juli nach Laparotomie die linke Ureter unterbunden, 
in welche dann 1 ccm einer BouUlonkultur des vom Patient 
No. 29 genommenen B. coli eingespritzt wird. Am 26. Juli: Das 
Kaninchen hat nicht fressen wollen und sitzt ganz still; Tempera- 
tur 40. Man fühlt deutlich, dass die linke Niere vergrössert ist. 
Am 27. Juli befindet das Kaninchen sich besser, es hat etwas 
gefressen und die Temperatur ist 38,9. Am 28. Juli wird das 
Kaninchen mit Chloroform getötet, worauf sofort Sektion ver- 
nommen wird. Die rechte Niere und die Blase sind normal, die 
linke Niere ist stark geschwollen und blaurot, Becken und Ureter 
sind erweitert und mit leicht blutigem Harn, der zahlreiche halb 
durchsichtige sagoähnliche Flocken enthält, angefüllt. Die Schleim- 
haut ist sowohl im Becken als auch in der Ureter rot und ge- 
schwollen. Die Niere ist der Sitz einer starken venösen Hyperämie, 
sonst aber ist das Gewebe natürlich und enthält weder Spuren 
einer Abscessbildung noch gelbliche Streifen in den Pyramiden. 
Die mikroskopische Untersuchung von gehärteten Stücken des 
Nierengewebes zeigt, dass die Nierenkanäle mit Bacillen angefüllt 
sind; nirgends bemerkt man Rundzelleninfiltration oder Mikroben 
im Nierenparenchym selber. 

Versuch 21. An einem grossen grauen Kaninchen (Männchen) 
wird am 7. Juni in Chlorpformnarkose Laparotomie und Unter- 
bindung der linken Ureter vorgenommen, in welche dann 1 ccm 
Bouillonkultur des von dem Patienten No. 28 reingezüchteten 
B. coli eingespritzt wird. Am 8. Juni: Temperatur 40,1. Das 
Kaninchen befindet sich schlecht und frisst nicht. Am 10. Juni 
wird es mit Chloroform getödet. Ganz derselbe Fund wie beim 
vorigen Versuch. 

Versuch 22. Am 24. 3. 93 wird in die Blase eines grauen 
Kaninchens (Männchen) 1 ccm Bouillonkultur des vom Patienten 
No. 64 reingezüchteten B. coli eingespritzt und die Urethra unter- 
bunden. Die Ligatur wird nach 12 Stunden abgelöst und der 
Harn steril abgenommen; derselbe ist schwach blutgefärbt, leicht 
alkalisch und enthält eine Anzahl sagoähnlicher schleimiger Flocken. 
Die Mikroskopie des Bodensatzes zeigt einzene Epithelzellen, eine 
Anzahl roter Blutkörper und eine dem entsprechende Anzahl 
Leukocjrten, sowie zahlreiche Bacillen. Bei Streuung kommt nur 
das B. coli. Am 25. März: Der Harn fast klar; er enthält nur 
wenige rote und weisse Blutkörper, aber recht zahlreiche Bacillen. 

Versuch 23. Am 3. April wird in die Blase eines grauen 
Kaninchens (Weibchen) 1 ccm Bouillonkultur des vom Patienten 
No. 65 genommenen B. coli injiziert. Ligatur der Urethra in 
14 Stunden. Der Harn wird steril abgenommen. Die Unter- 
suchung giebt dasselbe Kesultat wie bei dem vorigen Experiment. 
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Stunden nach der Operation. Die Sektion zeigte eine Peritonitis 
suppurativa, die von der Injektionsstelle ausgeht; die linke Ureter 
und das linke Becken sind von eitrigem Harn stark aufgetrieben. 
Die Schleimhaut in der Ureter und dem Becken ist stark ge- 
schwollen und injiziert und die Niere ist bedeutend vergrössert 
und hyperämisch. In den Pyramiden sieht man weisse Streifen 
und die Corticalis ist mit kleinen weissen Abscessen durchsäet. 
Von diesen und vom Harn wird Streuung gemacht, wobei nur 
der Kokkobacillus septicus in Reinkultur kommt. Schnitte aus 
der gehärteten Niere zeigen Rundzelleninfiltration und Bak- 
terieninvasion in das perikanalikuläre Gewebe. 

Versuch mit xlem Streptococcus pyogenes. 

Versuch 28. Am 22. 4. 93 wird in die Blase eines Kaninchens 
1 ccm Bouillonkultur des Streptococcus pyogenes injiziert. Ligatur 
der Urethra in 16 Stunden. Am 23. April wird nach Ablösung 
der Ligatur der Harn steril abgenommen. Der mittelstarke 
Eiterbodensatz enthält zahlreiche Eiterkörper und Streptokokken. 
Am 7. Mai: häufige Tenesmen, noch zahlieiche Eiterzellen. Am 
1. Juni wird das Tier mit Chloroform getötet. Es ist noch 
starke Injektion und Geschwulst der Blasenschleimhaut da, und 
die Blase enthält eitrigen Harn. 



Es liegt in der Natur der Sache, dass man sehr vor- 
sichtig sein muss, weitreichende Schlüsse aus einer so geringen 
Anzahl experimenteller Untersuchungen zu ziehen. Indessen 
glaube ich doch, dass die geringe Anzahl der Experimente hier 
weniger ins Gewicht fällt, weil ihre Resultate einerseits mit 
den von uns bei der Beobachtung an Menschen mit Urinwege- 
leiden gemachten klinischen Erfahrungen gut übereinstimmen, 
und sie auf der anderen Seite mit den experimentellen Resul- 
taten anderer Untersucher gut zusammen passen, wie wir dies 
im nächsten Kapitel näher beleuchten werden. Hier wollen 
wir nur kurz die Schlussfolgerungen hervorheben, die in den 
oben mitgeteilten Tierversuchen eine wesentliche Stütze finden. 

Die erste Reihe von Experimenten mit dem B. coli von 
gesundem Darm scheint mir in hohem Grade die auch von 
anderer Seite (Lesage et Macaigne, Melchior) ausgesprochene 
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No. 20 — 24, welche die Einwirkung der Kolonbacillen auf die 
Harnorgane untersuchen sollten, indem die Mikroben be- 
ziehentlich in die Blase oder in eine der Ureteren mit der 
entsprechenden Unterbindung der Urethra oder einer der 
Ureteren eingespritzt wurden, erhielt ich ein fast gleichartiges 
Resultat. Die Einspritzung in die Ureter hatte eine leichte 
oder mittelstarke Entzündung der Schleimhaut der 
Ureter oder des Beckens zur Folge, während es in 
keinem der Fälle gelang, einen nachweisbaren Ent- 
zündungszustand der Niere hervorzurufen, ein Re- 
sultat, welches mit den im zweiten Kapitel mitgeteilten kli- 
nischen Beobachtungen in der schönsten Übereinstimmung steht. 

Im schärfsten Gegensatz dazu stehen die mit den harn- 
stoffzer setzenden Mikroben, dem Staphylococcus aureus und 
albus und dem KokkobaciUus pyogenes angestellten Versuche. 
In allen drei Fällen kam es zu einer heftigen suppurativen 
Pyelitis und Nephritis und die Tiere boten das Bild eines 
ernster Allgemeinleidens dar. 

Die mit solchen Kolonbacillen verursachten C^stiten end- 
lich waren ungemein leichter und rasch vorübergehender Natur, 
wodurch sich auch die gleichartigen, von Krogius und 
Melchior ausgeführten Experimente auszeichneten. Und diese 
stehen wiederum im schärfsten Kontrast zu den durch pyogene 
urinstoffzersetzende Mikroben experimentell hervorgerufenen 
Cystiten, wie ich sie in meiner ersten Arbeit beschrieben habe. 
Während die Koloncystiten nur geringe Eiterung verursachen 
und in wenigen Tagen nach Entfernung der Ligatur sich voll- 
ständig verlieren, traten, wie wir sahen, bei den suppurativen 
ammoniakalischen Cystiten weit heftigere Fälle mit starker, 
oft in Wochen und Monaten anhaltender Eiterung ein. Eine 
eben solche Verschiedenheit von den Koloncystiten bietet 
übrigens auch die durch den nicht den harnstoffzersetzenden 
Streptococcus pyogenes experimentell hervorgerufene Cys- 
titis da, die von einer stärkeren, sich erst nach Wochen und 
Monaten verlierenden Eiterung begleitet wird. 
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durchaus nicht der Fall ist. Wenn wir die Fälle von soge- 
nannter Cystitis mit dem Bacterium coli in Reinkultur — natür- 
lich nur solche Fälle, in denen das B. coli allein gefunden wurde, 
können als Beweismaterial benutzt werden — welche die ver- 
schiedenen Verfasser^) gefunden haben, mit ihren Cystitisf allen 
mit ammoniakalischem Harn oder harnstoffzersetzenden Mikroben 
zusammenstellen, so kommen wir zu folgenden Resultaten. 



Name und Arbeit der Verfasser. 



Anzahl 
aller 
Fälle 



B. coli 

in Bein- 

kultur 



Harn- 
stoffzer- 
setzende 
Mikroben 



Albarran et Hall6 (Acad. de M^decine 21 

Aoüt 1888) 

Rovsing (Blärebetändelsernes Aetiologi u.s. w. 1 889) 

Lundström (Helsingfors 1890) 

Morelle (La Cellule T. VII 1891) 

Denys (Bull, de PAcad. r. de M^d. de Belgique 

1892 T. VI) 

Krogius (Recherches bact^r. sur V infection 

urinaire 1892) 

Schnitzler (Zur'Ätiologie der Cystitis. Wien 1892) 
Huber (Vircho'ws Archiv Bd. 134. 1893) . . 
Barlow (Archiv fftr Dermat. und Syphilis 1898) 

Renault (Thfese de Paris 1892) 

Reblaub 

Reymond (Ann. G^n. urin. 1893) 

Melchior (Cystitis og Urininfection 1893) . . 
Wreden (Archiv der biol. Wissenschaft 1894 No. 4) 
Schmidt und Aschoff (Die Pyelonephritis. 

Jena 1893 

Tknkgo (Rev. clin. Madrid 1895) 

Du Mesnil de Rochemont (Leipzig 1896) . . 
Bastian elli (Bull . d. R^ale Accad. med. Roma 1 895) 
Posner & Lewin (Centralbl. für Harn- und 

Sexualorgane B. VII 1896) 

Rovsing (Vorliegende Arbeit 1897) 

Melchior (Fortgesetzte Untersuchungen 1893 bis 

1897. Cystitis u. Urininfection. Karger 1897) 



35 


15 


29 




4 




15 


6 


25 


15 


18 


10 


25 


— 


6 


5 


7 


5 


2 


2 


16 


6 


17 




36 


17 


18 


7 



24 
2 
6 



5 
24 



9 
11 
25 
37 

22 

82 

37 



1 
3 

11 

8 
3 

12 



Summa i 133 



10 
10 

7 

8 
5 

13 
16 

11 
66 

22 



234 



Es ist also, wie man sieht, eiu nicht geringes Übergewicht 
der ammoniakalischen Cystiten über solche mit dem B. coli in 



^) Diejenigen Verfasser, welche wie z. B. Trumpp sich nur mit 
sogenannten „Colicystiten" beschäftigen, ohne ihr Material von anderen 
Cystiten mitzunehmen, kommen natürlich nicht in Betracht, da ihr 
Material keinen Aufschluss über das Häufigkeitsverhältnis zwischen den 
verschiedenen Cystitisformen giebt. 
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kalisch bei der Cystitis, ja dass jede Cystitis, wenn sie eine 
gewisse Intensität erreiclite, eine Zersetzung des HarnstoiFs 
bewirke. Man muss notwendig daraus den Eindruck be- ^ 
kommen, dass die französischen Verfasser nur in sehr geringem 
Grade die Reaktion selber im Auge gehabt haben, und ich 
möchte darin die Nichtübereinstimmung in der Frage wegen 
der Reaktion des Harns sehen. In dieser Vermutung werde 
ich in sehr bedeutendem Grade durch den Umstand bestärkt, 
dass Albarran und Hall^ in nicht weniger als 32 von 47 Fällen 
verschiedene Formen von Kokken fanden „auquels les auteurs 
n'ont accord^ que pen d^attention, relativement au bacille 
nrinaire pr^domiuant". Da die allermeisten bei den Infektionen 
der Harnwege vorkommenden Kokken faktisch den Harn zer- 
setzen, so kann man wirklich nicht glauben, dass der Harn 
nicht in einer Anzahl dieser Fälle ammoniakalisch gewesen 
sein sollte. Da wir nun auch mit der relativen Unschädlich- 
keit des Bacterium coli und dem in weit höherem Grade 
pathogenen Charakter der Mikrokokken bekannt sind, so ist 
es doch wohl auch im höchsten Grade wahrscheinlich, dass 
Albarran & Hall^ in vielen ihrer Fälle die wirklich pathogenen 
Mikroben unberücksichtigt und sich durch die Üppigkeit des B 
dazu verleiten Hessen, ihm eine Bedeutung, die ihm nicht ge- 
bührt, zuzuschreiben. 

Allein selbst wenn diese meine Hypothesen richtig wären, 
bliebe doch immer noch ein bedeutender Unterschied zwischen 
der Häufigkeit der auf der einen Seite von mir (mit Schnitzler 
und de Rochemont) und auf der anderen Seite von der 
Guyonschen Schule und den meisten anderen Verfassern ge- 
fundenen Cystiten, wo der Harn sauer war und das B. coli 
reingezüchtet wurde, übrig. Es fragt sich nun, ob es nicht 
möglich wäre, in den Arbeiten der anderen Verfasser einen 
Anhalt zu finden, der diesen Mangel an Übereinstimmung 
erklären und vielleicht entfernen könnte. 

Die Quelle von Irrtum und Nichtübereinstimmung, an die 
man zuerst und ganz natürlich denkt, ist die Diagnose. Wir 
haben im Vorstehenden vielfach Gelegenheit zu dem Nachweis 
gehabt, wie schwierig die Diagnose Cystitis oft sein kann und 
wie häufig Leiden in der Urethra, der Prostata, dem Becken 



— 309 — 

und der Xiere von durchaus denselben Symptomen begleitet 
sein können, worauf der praktizierende Arzt im Allgemeinen 
die Diagnose Cystitis stellt, nämlich häufiges und schmerzhaftes 
Wasserlassen und eitriger Harn, welcher Mikroben und so- 
genannte „Blasenepithelzellen" enthält, die in Wirklichkeit von 
einer Abstossung des Epitheliums sowohl in der Urethra, aLs 
auch in der Ureter und dem Becken herrühren können. 

Wir haben scharf betont, dass es, um sich gegen eine Ver- 
wechslung mit einer Urethralentzündung oder einer Prostata- 
eiterung zu sichern, notwendig sei, nach Ausspülung der Urethra 
den Harn mittelst eines Katheters direkt aus der Blase her- 
auszunehmen, und dass es, um sich gegen eine Verwechslung 
mit Pyelitis und Pyelonephritis sicher zu stellen, unumgänglich 
nötig sei, die cystoskopische Untersuchung vorzunehmen. 

Hat nun einer der früheren Untersucher die Richtigkeit 
seiner Diagnose durch CVstoskopie erhärtet? 

Ja; es ist mir gelungen, bei einem Verfasser, nämlich 
l>ei Melchior einen Fall (eine tuberkulöse CVstitis) zu finden, 
wo das Cystoskop angewandt wurde. In keinem anderen Fall 
ist dies gescheheiL M'enn >nr bedenken, ^vie oft das Cystoskop 
bei den in dieser Arljeit mitgeteilten Fallen mir eine Über- 
raschung l>ereitet liat, indem es eine normale Blase zeigte, wo 
sonst alle Symptome von Cystitis zugegen waren, so unterliegt 
es wohl keinem Zweifel, dass die Unterlassung der Cystoskopie 
die frülieren Verfasser zu einer gewissen Anzahl fehlerhafter 
Diagnosen veranlasst hat. 

Fragen wir dann ferner, ob sie alle den Harn der Blase 
selber entnommen lial>en, s<^> zeigt es sich, dass eine Anzahl 
von den Verfasrfem AI barran & Halle, Renault, Reblaub 
und Reymond gar nicht angel>en, wie sie den Harn auf- 
gefangen haben, während Morelle, Wreden, Posner und 
Lewin erklären, dass sie den Patienten selbst hal>en sein 
A\'aÄser absehlagen lassen und dasus sie dann die mitteLste und 
die letzte Portion aufgefangen hal>en. Dass die^ zu sehr l>e- 
deutenden Irrtümern fuhren kann, namentlich wenn eine Ent- 
Zündung in der Urethra vorhanden ist, liegt auf der Hand 
Wenn Pojrner und Lew in z. B. auf diese Weise den Harn 
in siel>en Fällen l>ei Patienten mit akuter Gonorrhöe «Fall 1, 
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3, 4, 5, 6, 7, 8), in einem Fall bei einem Mann mit chronischem 
Gonorrhöeausfluss (Fall 2) und in drei Fällen bei Patienten 
mit Striktur und Urethritis posterior, aufgefangen haben, so 
kann man nicht sagen, dass die Diagnose Cystitis in diesen 
Fällen wissenschaftlich konsolidiert sei, und man kann sich 
kaum denken, dass die V^erfasser es sollten vermieden haben, 
die Bakterien und den Eiter der Urethra mit in den Harn zu 
bekommen. 

Wenn man nun aber auch von diesen Mängeln bei den 
Untersuchungen absehen wollte, so sollte man doch verlangen 
können, dass alle gröberen klinischen Zeichen von Cystitis in 
solchen Fällen, die zum Beweis dafür benutzt werden, das 
Bacterium coli sei eine Cystitismikrobe , sich vorfänden. Bei 
mehreren Verfassern wie Albarran & Ha 11^, Denys und 
zum Teil auch Morelle, Posner und Lewin ist es ganz un- 
möglich zu kontrollieren, ob dies der Fall ist, da sie keine 
Beschreibung des Krankheitsbildes geliefert haben. Bei den Ver- 
fassern dagegen, die einigermassen ausführlich ihre Kranken- 
geschichten mitgeteilt haben, kannman eine solche Untersuchung 
mit einer guten Ausbeute vornehmen. Ich glaube, dass jeder, 
der diese Arbeiten durchliest, sich davon getrofifen fühlen wird, 
wie unbedeutend in allen diesen Fällen, wo das B. coli bei 
saurem Harn allein gefunden wird, die Symptome sind im 
Gegensatz zu den Fällen, wo andere pyogene Mikroben ent- 
weder allein oder mit dem B. coli zusammen da waren. 

In Morelle's^) drei letzten Krankengeschichten (No. 13, 
14, 15) zeigt die Harnuntersuchung einzelne Eiterkörper und 
Kolonbacillen, ein Fund, der mindestens eben so gut eine ein- 
fache Bakteriurie als auf Cystitis hindeuten könnte. Ferner 
schildert Denys in 14 von seinen 15 Fällen von sogenannter 
Colicystitis folgendermassen den „caract^re des urines: trouble 
l^ger, moyen, d^pöt presque nul de globules de pus", aber in 
allen drei Fällen, wo er Staphylokokken und ammoniakalischen 
Harn findet, liest man: „urines fortement troubles, d^pöt trfes 
abondant." 

Wenn wir dann Krogius Arbeit vornehmen, so sehen wir, 





^) Morelle: Etüde bactdriologique sur les cystitis. 189i. S. 14. 
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Arbeit abgab, den Nagel auf den Kopf traf, geht am besten 
aus den Resultaten von Melchiors eigenen, fortgesetzten 
Untersuchungen hervor. Seit 1893 hat er unter Ober- 
chirurg Wanschers Leitung und Kontrolle sämtliche in der 
Abteilung D des Friedrichshospitals vorkommenden Cystitis- 
fälle mit dem Resultat untersucht, dass er in nicht weniger 
als 22 von 37 Fällen harnstoffzersetzende Mikroben 
in Reinkultur, und nur in zwölf Fällen B. coli fand. 
Ich gestatte mir zu glauben, dass Melchior, wenn er seine 
Diagnose mit Hilfe des Cystoskops kontrolliert hätte, gefunden 
haben würde, dass eine grössere oder geringere Zahl der zwölf 
„Colicystiten" reine Pyeliten waren. Dass Melchior durch 
seine in drei Jahren fortgesetzten reiferen und gründlicheren 
Untersuchungen zu einem den Ergebnissen seiner ersten Arbeit 
ganz entgegengesetzten Resultat gekommen ist, hat um so 
grössere Bedeutung, als Guyon diese Arbeit fiir das gewich- 
tigste, eigentlich entscheidende Dokument im Streit zwischen 
der Guyonschen Schule und mir über die Bedeutung der harn- 
stoffzersetzenden Mikroben fiir die Entstehung der Cystitis an- 
sieht. Guvon macht kein Hehl daraus, dass das warme und 
ehrenvolle Interesse, welches er Melchiors Arbeit entgegen- 
brachte, wesentlich darauf beruht, dass Melchior in demselben 
Hospital, aus welchem meine Arbeit hervorging, in der grossen 
Mehrzahl seiner Cystitisfälle (in 26 von 36) das B. coli fand, 
während ich durchaus überwiegend harnstoffzersetzende Mi- 
kroben gefunden hatte. Durch Mechiors fortgesetzte Unter- 
suchungen wird demnach Guyons wesentlichstes Argument 
gegen die Richtigkeit meiner Untersuchungsresultate hinfällig. 
Dass AFelchior selbst, trotz seiner neuen Erfahrungen es vor- 
zieht, noch weiter Guyons Pfaden zu folgen und, statt sich 
in dieser Diskussion auf meine Seite, als auf seinen rechten 
Platz zu stellen, seine Angriffe gegen mich fortzusetzen^), ver- 
stehe ich ganz wolil. Ich fühle nur allzu gut die Schwierigkeiten, 
welche damit verbunden sind, in einer wissenschaftlichen Frage 



^) Max Melchior: Die Bedeutung des Bacterium coli für die 
Pathologie der Harnwege. Centralbl. für d. Krankh. der Harn u. 
Sexualorg. 1897. Mai. 
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(>ystitis verbundenen Schwierigkeiten ganz unterschätzt, und 
dass sie zur Sicherung der Diagnose ganz ungenügende Methoden 
angewandt haben, so dass wir bei einer grossen Menge eben 
der Fälle, bei denen das B. coli in Reinkultur gefunden wurde, 
Umstände nachweisen konnten, welche direkt daraufhindeuteten, 
dass man Bakteriurie oder einfache Pyeliten mit der Cystitis 
verwechselt habe. Es ist unzweifelhaft ein unbestimmtes Ge- 
fühl von Unsicherheit in der Diagnose, welches die Guyonsche 
Schule, sowie auch Krogius und Melchior zur Anwendung 
der Bezeichnung „Urin Infektion" als gemeinsame Bezeich- 
nung für alle Fälle derselben geführt hat, Avährend dieser 
Name nur als Krankheitsbezeichnung bei der reinen Bakteriurie 
eine Berechtigung hat. Wenn sie den zwischen einer Cystitis 
und dem, was sie Urininfektion nennen, bestehenden Unter- 
schied klar eingesehen hätten, so würden sie sich manche Irr- 
tümer erspart haben. 

Wir kommen jetzt zu einigen Verfassern, welche ihre 
Untersuchungen an Leichen angestellt haben, und deren 
Arbeiten, obgleich sie sich speziell nur auf Pyelonephriten 
beziehen, von ihnen selbst und von Guyon^) gegen meine 
erste Arbeit über die Cystitis benutzt werden. 

Diese Untersuchungen müssen wir uns genauer ansehen, 
zumal da wir hier einer Fallgrube für die Coliforscher begegnen, 
welche sie merkwürdigerweise selbst gar nicht beachtet zu haben 
scheinen, nämlich die postmortelle Invasion von Kolon- 
bacillen aus dem Darm in die Organe hinüber. Die 
erste dieser Arbeiten war Albarrans: „Etüde sur le rein des 
urinaires". 

Bei der Untersuchung von 25 Leichen von Patienten, die 
an infektiöser Nephritis gestorben waren, findet er in nicht 
weniger als 23 Fällen das B. coli. In 13^) derselben waren 
doch zugleich andere Mikroben da, aber diese hält er als Regel 
für eine gleichgültige postmortelle Beimischung, während es 
ihm nicht einfällt, etwas ähnliches vom B. coli anzunehmen. 



^) Vorrede zu Melchiors Buch S. VIII. 

2) S. Albarrans Krankengeschichten: No. 1, 2, B, 9, 10, 12, 13, 14, 
16, 18, 20, 21 und 22. 
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Und man versteht auch leicht, was Albarran zu diesem Schluss 
gefuhrt hat. Er hatte damals noch keine Ahnung davon, dass 
die bact^rie pyogfene eine Darmbakterie sei, von welcher alle 
normalen Menschen Millionen in ihrem Darm beherbergten, 
und welche man auch in den Leichen von Patienten ohne 
Harnwegeleiden wenige Stunden nach dem Tode in allen par- 
enchymatösen Organen antreffen kann. Er wusste nicht, dass 
diese Mikrobe sowohl im lebenden als auch im toten Organismus 
die dort im Vorwege sich aufhaltenden pathogenen Mikroben 
maskieren oder töten könne. Es wäre darum unbillig, wenn 
man ihm seine Schlussfolgerungen vorwerfen wollte, aber selbst- 
verständlich sind dieselben durch das, was wir jetzt wissen, 
ganz über den Haufen geworfen. 

Die andere Arbeit ist von Schmidt und AschofP) ver- 
fasst und giebt noch interessantere Beiträge zur Beleuchtung 
davon, zu welchen Irrtümern die postmortelle Infektion Anlass 
geben kann. 

Diese Verfasser haben 16 Leichen von Patienten mit 
Pyelonephritis mikroskopisch und 15 derselben zugleich bak- 
teriologisch untersucht. In 14 von den 16 Fällen ward das 
B. coli gefunden, (in zwei Fällen nur mikroskopisch, in zwölf 
Fällen zugleich durch Züchtung nachgewiesen). Wie verhält 
es sich nun mit der Reaktion des Harn in diesen Fällen? 

1. In sieben Fällen (No. 1, 2, 3, 4, 5, 7 und 13) ist die 
Reaktion nicht angegeben. In fünf dieser Fälle (No. 3, 4, 
5, 7 und 18) zeigt das Ergebnis der Sektion, dass keine Cystitis 

da war. 

2. In zwei Fällen ist die Reaktion sauer (No. 10) oder 

schwach sauer (No. 9). In dem letzten Fall zeigt die Ob- 
duktion Carcinom der Prostata und eine geringe Röte der 
Blasenschleimhaut; im erstgenannten ist intensive Cystitis da, 
aber hier wird ausser dem B. coli auch der Bacillus pyo- 
cyaneus gefunden. 

3. In sieben Fällen (No. 6, 8, 11, 12, 14, 15 und 16) ist 
der Harn ausgeprägt alkalisch und ammoniakalisch. 
In allen diesen Fällen ist intensive Cystitis da. 



*) Die Pyelonephritis. Jena 1893. 
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Man ersieht daraus also, dass in sieben von den neun 
Fällen, wo die Reaktion angegeben ist, der Harn stark am- 
moniakalisch war und in allen diesen Fällen ist Cystitis vor- 
banden. Es scheint also doch recht unpassend zu sein, dass 
Guyon Schmidt und Aschoffs Fälle zur Stütze seiner An- 
schauung, dass bei den Cystiten der Harn fast ausnahmslos 
sauer sei, hat anfiihrcn können. Aber ebenso unpassend ist 
es doch, diese Fälle als Beweis dafür, dass das B. coli die 
allgemeine Ursache der Cystitis sei, anführen zu wollen. Wohl 
haben Schmidt und Asch off in all diesen Fällen (mit Aus- 
nahme von No. 16, wo man nur den B. liquefaciens fand) das 
B. coli gefunden, da dieses aber, nach Schmidt und Aschoffs 
eigenen Untersuchungen ausser stände ist den Harn ammonia- 
kalisch zu machen, so geht doch daraus hervor, dass in jedem 
dieser Fälle eine den harnstoffzersetzende Mikrobe mit im 
Spiele gewesen sein muss. Nur in einem Fall (No. 15) gelingt 
es, bei der Streuung einzelne Kolonien des den hamstoffzer- 
setzenden B. liquefaciens nachzuweisen; in einem anderen Fall 
werden mikroskopisch Kokken und Streptokokken nach- 
gewiesen, während bei Streuung nur das B. coli „zur Rein- 
kultur" heranwächst. In allen übrigen Fällen wird sowohl 
mikroskopisch als auch bakteriologisch nur das B. coli entdeckt, 
obgleich vor dem Tode unzweifelhaft eine den harnstoffzer- 
setzende Mikrobe zugegen war und aller Wahrscheinlichkeit 
nach die Krankheit verursacht hatte. 

Ganz überzeugend dafür ist der Fall No. 14: ein Ovarial- 
abcess ist bis zur Blase perforiert und hat eine Cystitis und 
eine Pyelonephritis verursacht. Bei der Untersuchung der Leiche 
finden Schmidt imd Asch off, dass der Ovarialabscess un- 
zählige Staphylokokken, aber kein B. coli enthält, während die 
Nieren und der ammoniakalische Harn nur das B. coli „in 
Reinkultur" geben. Hier ist nur eine Möglichkeit vorhanden, 
nämlich dass die Staphylokokken die pathogenen Mikroben, 
die wirkliche Ursache der Krankheit, das B. coli aber nur eine 
durch die Cadaverinfektion hinzukommende Mikrobe ist, welche 
durch ihren rapiden Wuchs in der Niere und im Harn die 
pathogenen Mikroben erstickt hat. 

Wir stehen hier also unzweifelhaft einer Reihe von Fällen 
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man ^/^ Stunde nach dem Tode nur den Streptococcus pyogenes 
in Leber und Nieren. Bei der 28 Stunden später angestellten 
Untersuchung war der Streptococcus nicht mehr zu finden — 
sondern überall nur das B. coli. In vier anderen Fällen sah 
B^co, dass auf dieselbe Weise der Staphylococcus aureus 
verdrängt war. Charrin et Veillon haben ähnliche Er- 
scheinungen bei Fraenkels Pneumococcus beobachtet. 

Daraus ergiebt sich nun doch vor allen Dingen, dass alle 
von Albarran und von Schmidt und Aschoff auf Leichen- 
untersuchungen begründeten Schlussfolgerungen über die 
Häufigkeit des B. coli als Urach e der Harn wegeleiden jeder 
Grundlage bar, und auf vielen Punkten positiv falsch sind. 

Albarran und Hall^ ahnten damals wie gesagt nicht, 
dass die von ihnen stets in den Harnwegen gefundenen Mi- 
kroben das B. coli sei, und dass dieses vom Darm aus so rasch 
in den Leichen heranwachse; deshalb Hessen sie sich damals 
natürlich leicht dazu verleiten, in ihm die spezifische Urin- 
wegemikrobe, die Ursache aller entzündungsartigen Krankheiten 
in den Harnwegen zu sehen. Merkwürdig ist es aber, dass sie 
später nicht Verdacht geschöpft haben, namentlich nach den 
zahlreichen interessanten Arbeiten, die in den letzten Jahren 
aus dem Institut Pasteur hervorgegangen sind, und die alle 
davor warnen, das B. coli, selbst wenn es in Reinkultur ge- 
funden würde, für die Ursache der in den Leichen gefundenen 
Leiden/ anzusehen. 

Die Guyonsche Schule stellt ferner die Behauptung auf, 
dass das B. coli nicht allein die häufigste, sondern 
zugleich die gefährlichste Ursache der infektiösen 
Krankheiten der Harnwege, so zu sagen die Ursache 
aller tödlich verlaufender Fälle sei; namentlich sei dies 
bei den akuten, fulminanten Septichämien, welche man hin und 
wieder im Anschluss an eine Urethrotomie, Dilatation und 
andere operative Eingriffe auftreten sieht, aber auch der töd- 
lichen ascendierenden Nephriten der Fall. Auch hier unterliegt 
es meiner Meinung nach keinem Zweifel, dass die Kadaver- 
phänomene sehr viel dazu beigetragen haben, diese Forscher 
in die Irre zu führen. Sie haben in der Blase, den Nieren 
und dem Blut des Kadavers das B. coli in Reinkultur gefunden 
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und halten es damit für erwiesen, dass diese Mikrobe die Ur- 
sache der tödlichen Septichämie sei. Das ist aber nicht bloss 
ein ganz unlogischer Schluss, sondern sicher auch in den meisten 
Fällen ein Irrtum. 

Das Studium meines klinischen Materials hat uns gezeigt, 
wie ungemein gutartig der Verlauf aller reinen Coliinfektionen 
— Bakteriurien, Pyeliten und Cystiten — sei im Vergleich 
mit den von anderen pyogenen, namentlich harnstoffzersetzen- 
den Mikroben verursachten Fällen. Die Guyonsche Schule 
hat in den letzten Jahren nicht umhin können, den Wider- 
spruch zu bemerken, der zwischen ihrer Meinung von der 
grossen Gefährlichkeit des B. coli und den in grosser Anzahl 
vorliegenden Fällen besteht, wo die Patienten, obgleich ihr 
Harn mitB. coli überjRillt ist, Jahr aus Jahr ein sich des besten 
Wohlseins erfreuen. Um einen Ausweg aus dieser Dilemma 
zu finden, greift man denn zu der Erklärung (Krogius und 
Alb ar ran), dass dies wohl möglich sei, so lange keine ver- 
schärfenden Momente in Form einer Urinretention oder einer 
Verletzung hinzutreten, dass aber, sobald etwas Derartiges 
eintrifft, die Situation ungemein bedenklich wird. 

Diese Meinung ist nach meinen Erfahrungen für die grosse 
Mehrzahl der Fälle unhaltbar. Denn einerseits sahen wir 
Retention in manchen von unseren Fällen, ohne dass dies die 
Symptome verschlimmerte, und andererseits sahen wir, dass 
man die Niere spalten, den im Becken stagnierenden, von 
Kolonbacillen wimmelnden Eiter herausnehmen und dann die 
Niere ohne Drainage zusammennähen kann, ohne dass dies 
irgend welche Reaktion oder Fieber zur Folge hat, so dass 
die^Heilung per primam erfolgt. Wir haben aber auch gesehen, 
dass ein ähnliches Verfahren, wenn es bei anderen Mikroben an- 
gewandt wurde, sich durch Septichämie oder doch durch heftige 
Infektionserscheinungen rächte. Die Fälle, auf welche Albarran 
sich stützt, sind namentlich einige tödHche Septichämien nach 
Urethrotomie; wenn man aber bedenkt, dass gerade in der 
Urethra das B. coli selten vorkommt, während sich dort immer 
andere pyogene Mikroben aufhalten, so scheint die Annahme 
doch richtiger zu sein, dass die foudroyante Septichämie durch 
solche Mikroben veranlasst wurde, und dass der Fund vom 
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H. coli entweder auf postmorteller Invasion oder vielleicht 
auf einer schon vorher vorhandenen Mischinfektion mit dem 
B. coli beruhte. 

Damit will ich aber keineswegs in Abrede gestellt haben, 
dass ein abnorm virulentes B. coli ausnahmsweise Unheil 
anrichten könne, allein ich glaube, dass dies eine grosse Selten- 
heit sein wird und jedenfalls existiert kein völlig überzeugen- 
des Beispiel davon; dahingegen kommen ausser meinen Be- 
obachtungen auch andere in der Litteratur vor, welche nach 
einem blutigen Eingriff bei Fällen von Colisuppuration einen 
auffallend guten Verlauf aufweisen; so war es z. B. in zwei 
von Lennander^) und einem von Schnitzler ^j mitgeteilten 
Fall von Nephrotomie. 

Auch in den zahlreichen Fällen, wo eine Nephrolithiasis 
mit Coliinfektion verbunden ist, und wo die Steine fortwährend 
Verletzungen und Hämaturie hervorbringen, habe ich nimmer 
die gefahrdrohenden Erscheinungen auftreten sehen, welche, 
wie die gedachten Verfasser meinen, eine Folge der Einimpfung 
des B. coli in das verletzte Gewebe sein solle. 

Ich habe nun die bedeutenden Quellen der Irrtümer nach- 
gewiesen, die in den von den früheren Verfassern an lebenden 
und toten Patienten mit Harnwegeleiden angestellten Unter- 
suchungen vorkonuuen, und ich darf mich wohl darum vor- 
läufig dem Glauben hingeben, dass man bei dem künftigen 
Ausschluss dieser Fehlerquellen und bei Anwendung ver- 
besserter Untersuchungsmethoden zu ähnlichen Resultaten, wie 
ich sie in dieser Arbeit erlangt habe, kommen werde. 

Dahingegen haben, wie mir scheint, die von anderen Ver- 
fassern angestellten Tierversuche im Wesentlichen zu den- 
selben Resultaten geführt wie die meinigen und sie sind wohl 
dazu geeignet, meinen Schlussfolgerungen eine Stütze zu ge- 
währen. Dabei muss ich doch gleich mit den von Albarran 
und Hall^ vorgenommenen Untersuchungen eine Ausnahme 
machen. Ihre Versuchsprotokolle liegen nicht der Öffentlichkeit 



^) Upsala läkareföreningens förhandlingar, Bd. XXIX, 1894 und 
ibid. Nov. 1896. 

^) Schnitzler: Chirurg-bakteriol. Mitteil. Intern. Klin. Rundschau 
1893. No. 16—21. 
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andere Mikroben: die pyogenen Streptokokken und Staphylo- 
kokken in erster Reihe, und dann durch den Proteus Hauser, 
den Kokkobacillus septicus u. s. w. verursacht werden. Eine 
Serumtherapie, welche die Hampatienten gegen schwere Fälle 
sicher stellen sollte, müsste also vor allen Dingen gegen diese 
Mikroben gerichtet werden. Die MögUchkeit, dass sich einmal 
eine solche spezialisierte Serumtherapie erreichen liesse, ist aller- 
dings nicht ausgeschlossen, aber jedenfalls erkennt man leicht, 
dass der Weg zu diesem Ziel noch ein langer und dornen- 
voller sei. 
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